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ABSTRAK
Nama : NurlinLakai
Nim : 70300110078
Judul : PengaruhKonsumsiMentimunTerhadapPenurunanTekanan
DarahPadaLansia Di PnatiSosialTresnaWerdha (PSTW) Gau
MabajiKabuptenGowa
Hipertensipadalansiamerupakansuatupenyakit yang
perlumendapatkanperhatiahkhusus, karenahipertensidapatmenyebabkanpenyakit yang
lebihseriusseperti stroke dangagalginjal. Jus
xiii
mentimunmerupakansalahsatubentukterapinonfarmkologisuntukmenurunkantekanand
arahpadapenderitahipertensi.Penelitianinibertujuanuntukmengetahuiapakahadapengar
uhdarikonsumsimentimunterhadappenurunantekanandarahpadalansia yang
menderitahipertensi.
PenelitianinimenggunakandesainQuasieksperiment design
denganpendekatanpretest and posttest with control group.
Penelitianinidilaksanakanselamaduaminggu, daritanggal 3-14 juni 2014
denganjumlahsampelsebanyak 10 orang.
Hasilpenelitianinimenunjukanbahwa p value = 0,083 atau p value > 0,05
sehinggadapatditarikkesimpulanbahwasecarastatistiktidakadapengaruhdarikonsumsim
entimunterhadappenurunantekanandarahpadalansia di PantiSosialTresnaWerdha
(PSTW) GauMabajiKabupatenGowa.
Kesimmpulan dari penelitian ini adalah secara statistik tidak ada pengaruh
konsumsi mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia di Panti Sosial
Tresna Werdha (PSTW) Gau Mabaji Kabupaten Gowa

LEMBAR OBSERVASI
PENGARUH KONSUMSI MENTIMUN TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA
DI PSTW GAU MABAJI KAB. GOWA
Hari / Tamggal : 8-12 Juni 2014
Tempat : PSTW GauMabajiGowa
Kelompok :Perlakuan
No NamaResponden
(inisial)
TD Pre
TekananDarah Post Perlakuan
(mmHg)
H1 H 2 H 3 H 4 H 5
1 Mn 165/100 170/100 160/95 155/95 155/95 150/90
2 D’ng 160/100 160/95 155/95 155/95 150/95 145/90
3 Amr 160/100 160/110 155/100 155/105 150/100 145/95
4 Nb 155/95 160/100 150/95 155/95 150/90 140/90
5 D’nl 170/110 170/110 165/105 165/105 160/100 160/100
LEMBAR OBSERVASI
PENGARUH KONSUMSI MENTIMUN TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA
DI PSTW GAU MABAJI KAB. GOWA
Hari / Tamggal : 8-12 Juni 2014
Tempat : PSTW GauMabajiGowa
Kelompok :Kontrol
No NamaResponden
(inisial)
TD Pre
TekananDarah Post Perlakuan
(mmHg)
H1 H 2 H 3 H 4 H 5
1 Ma 160/100 160/100 160/100 160/100 160/100 160/100
2 Ta 165/100 170/110 160/100 165/100 165/100 165/100
3 Li 155/95 160/95 155/100 155/100 160/105 160/100
4 Pj 155/95 160/100 160/95 160/100 170/105 170/105
5 To 160/100 160/160 160/100 155/100 160/100 160/100
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ABSTRAK
Nama : NurlinLakai
Nim : 70300110078
Judul : PengaruhKonsumsiMentimunTerhadapPenurunanTekanan
DarahPadaLansia Di PnatiSosialTresnaWerdha (PSTW) Gau
MabajiKabuptenGowa
Hipertensipadalansiamerupakansuatupenyakit yang
perlumendapatkanperhatiahkhusus, karenahipertensidapatmenyebabkanpenyakit yang
lebihseriusseperti stroke dangagalginjal.Jus
mentimunmerupakansalahsatubentukterapinonfarmkologisuntukmenurunkantekanand
arahpadapenderitahipertensi.Penelitianinibertujuanuntukmengetahuiapakahadapengar
uhdarikonsumsimentimunterhadappenurunantekanandarahpadalansia yang
menderitahipertensi.
PenelitianinimenggunakandesainQuasieksperiment design
denganpendekatanpretest and posttest with control group.
Penelitianinidilaksanakanselamaduaminggu, daritanggal 3-14 juni 2014
denganjumlahsampelsebanyak 10 rang.
Hasilpenelitianinimenunjukanbahwa  p value = 0,083 atau p value = > 0,05
sehinggadapatditarikkesimpulanbahwasecarastatistiktidakadapengaruhdarikonsumsim
entimunterhadappenurunantekanandarahpadalansia di PantiSosialTresnaWerdha
(PSTW) GauMabajiKabupatenGowa.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah secara statistik tidak ada pengaruh dari
konsumsi mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia di Panti Sosial
Tresna Werda Gau Mabaji Kabupaten Gowa.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. LatarBelakang
Pembangunan
kesehatanmerupakanupayamemenuhissalahsatuhakdasarmasyarakat,
yaituhakmemperolehpelayanankesehatansesuiadenganUndnag-UndangDasar
1945 pasal 29 H Ayat 1 danUndang-UndangNomor 23 tahun 1992
tentangkesehatan. Pembangunan
kesehatanharuslahdipandangsebagaisuatuinvestasiuntukpeningkatankualitassumb
erdayamanusia yang antara lain
suatukomponenutamauntukpendidikandanekonomisertakesehatan yang
jugamemilikiperandalampenangulangankemiskinan (IdcuqSantoso, 2011).
Transisiepidemiologi yang
paraleldengantransisidemografidantransisiteknologi di Indonesia
dewasainitelahmengakibatkanperubahanpolapenyakitdaripenyakitinfeksikepenyak
ittidakmenular (PTM) meliputipenyakitdegeneratif yang
merupakanfaktorutamamasalahmorbiditasdanmortalitas (setiawan&Zamhir, 2006
dalamEkowati&Sulistyowati, 2009).
Transisiepidemiologiinidisebabkanterjadinyaperubahansosialekonomi,
lingkungandanperubahanstrukturpenduduk,saatmasyarakattelahmengadopsigayahi
duptidaksehat, misalnyamerokok, kurangaktivitasfisik,
2makanantinggilemakdankalori, sertakonsumsialkohol yang
didugamerupakanfaktorrisiko PTM.Padaabad ke-21
inidiperkirakanterjadipeningkataninsidensdanprevalensi PTMsecaracepat, yang
merupakantantanganutamamasalahkesehatandimasa yang akandatang. WHO
memperkirakan,padatahun 2020 PTM akanmenyebabkan 73% kematiandan60%
seluruhkesakitan di dunia. Diperkirakannegara yangpaling
merasakandampaknyaadalahnegaraberkembangtermasuk Indonesia (Syah B, 2002
dalamEkowati&Sulistyowati, 2009).
Penyakithipertensitahundemitahunterusmengalamipeningkatan.Tidakhany
adiIndonesia,namunjugadidunia.Sebanyak1milyarorangdiduniaatau1dari4orangde
wasamenderitapenyakitini.Diperkirakan Jumlah penderita hipertensi di seluruh
dunia sekitar 982 juta orang atau 26,4% penghuni bumi mengidap hipertensi
dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. (WHO,2012).Jumlah ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 29,2% atau 1,6milyardi tahun 2025. Di
Amerika hipertensi ditemukan pada satu dari setiap tiga orang.60% dari penderita
serangan jantng, 77% dari penderita stroke, dan 74% dari penderita gagal jantung
di Amerika mengidap Hipertensi. (AHA, 2010).
Hipertensimerupakanpenyebabkematiannomortigasetelah stroke
dantuberkulosisi, dengan PMR (proportional Mortality Rate)mencapai
6,70%daripopulasikematianpadasemuaumur di Indonesia.
Kenaikanprevalensihipertensi
sejalandenganbertambahnyausiaterutamapadausialanjut. Prevalensihipertensi di
3kalanganusialanjutcukuptinggisekitar 40 % dengankematian 50 % diatasumur 60
tahun.
Data darihasilSurveiRisetKesehatanDasar (Riskesdas 2013)
jumlahpenderitahipertensi di Indonesia sebesar 1.327.287 atau
26,5%berdasarkanhasilwawancaradanpengukuranlangsungpadausia ≥ 18
tahun.Berdasarkan data BidangBina P2PL Dinkes Kota Makassar tahun
2012.Hipertensiadalahpenyebabkeduakematiansetelah, asthmayaitusebanyak 574
orang.
Data DinasKesehatanProvinsi Sulawesi Selatan tahun 2012 menunjukan
bahwa jumlah penduduk lansia di Sulawesi Selatan berjumlah 687.972
jiwadenganjumlahlansia yang berisikotinggisebanyak  275.873. Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota Makassar, jumlah penduduk lansia di kota makassar pada
tahun 2010 berjumlah 65.253 orang dan jumlah lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Gau Mabaji Kabupaten Gowa pada tahun 2014 berjumlah 100
orang dengan persentasi 25% lansia adalah penderita hipertensi.
Pada prinsipnya ada dua macam terapi yang bisa dilakukan untuk
mengobati penyakit hipertensi, yaitu terapi farmakologi dengan menggunakan
obat, dan terapi nonfarmakologi, yaitu dengan modifikasi pola hidup sehari-hari
dan kembali ke produk alami (Back To Nature). Mengacu pada konsep back to
nature yaitu dengan mengacu pada bahan lokal yang banyak terdapat di
masyarakat Salah satunya adalah mentimun, yang telah dipercaya oleh
masyarakat dapat menurunkan tekanan darah (Lailatul, Bambang, 2007).
4Penilitian yang dilakukan oleh Zauhani & Zainal pada tahun 2012, yang
bertujuan untuk mengidentifikasi penurunan tekanan darah yang ditimbulkan oleh
pemberian jus mentimun. Hasil penelitianya menunjukan bahwa terbukti secara
empiris ada efek dari pemberian jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah.
(Zauhani & Zainal, 2012).
Penelitian serupa juga dilakukan oleh Lailatul, Bambang & Kuntoro,
bagian Gizi fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga pada tahun
2007, yang bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian jus buah
belimbing dan mentimun terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik penderita hipertensi. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat
perbedaan penurunan tekanan darah diastolik antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. (Lailatul, Bambang & Kuntoro, 2012).
Di kalanganmasyarakatumum, mentimunsudahlazim di
konsumsiuntuksekedarperlengkapanhidanganmaupundenganmaksudkhususunt
uktekanandarah.Kandunganpadamentimun yang
mampumembantumenurunkantekanandarah (Zuhaini, Zainal, 2012).
Kandunganpadamentimundiantaranyakalium (potassium), magnesium,
danfosforefektifmengobatihipertensi.Selainitu,
mentimunjugabersifatdiuretikkarenakandunganairnya yang
tinggisehinggamebantumenurunkantekanandarah(Dewi S &Familia.D, 2010).
Kaliummerupakanelekrolitintraselular yang utama, dalamkenyataan 98 %
kaliumtubuhberadadalamsel, 2% sisanyaberada di luar sel.
5Kaliummempengaruhiaktivitasbaikototskeletmaupunototjantung (Brunner
&Suddarth, 2001).
Berdasarkan uraian di atas bahwa mentimun merupakan terapi
nonfarmakologi herbal yang dapat dilakukakan untuk menurunkan tekanan
darah, maka peneliti tertarik untuk membuktikann secara langsung, apakah ada
pengaruh pemberian jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah.
B. RumusanMasalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah
dalam penelitian ini yaitu, “ Apakah ada pengaruh konsumsi mentimun terhadap
penurunan tekanan darah padalansiadi Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa ” ?
C. Hipotesis
Ho : Ada pengaruh pemberian jus mentimun terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi
Ha: Tidak ada pengaruh pemberian jus mentimun terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi.
D. Definisi Operasional
1. Tekanan Darah
Definisi Operasional :
6Tekanandarahterkontroladalahkembalinyatekanandarahdalambatas normal
tekanandarahpadalansia (Pria : 145/95 mmHg, Wanita : 160/95
mmHg).(Kaplan, 1990)
Kriteria Objektif :
Tekanan Darah terkontrol jika:
Sistolik : 145-160 mm Hg
Diastolik : 90-95 mm Hg
Tekanan darah tidak terkontrol  jika:
Sistolik : 161-179 mm Hg
Diastolik : 96-110 mm Hg
2. Pemberian Jus Mentimun
Definisi Operasional :
Jus mentimun adalah jus yang terbuat dari 100 gram mentimun yang di
campurkan dengan 100 cc air tanpa tambahan bahan apapun dan di blender
selama 30 detik.(Zuhaini&Zainal, 2012).
Kriteria Objektif :
Setiapresponden kelompok perlakuan diberi jus mentimun satu kali sehari
sebanyak 100 ml pada pukul 09:00 selama lima hariberturut-turut.
E. Tujuan Penelitian
1. TujuanUmum
7Tujuandaripenilitianiniadalahuntukmengetahuipengaruhdari
pemberian jus mentimunterhadappenurunantekanandarahpada lansia di Panti
Sosial tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa.
2. Tujuankhusus
a. Untuk Mengidentifikasi efektifitas pemberian jus mentimun pada
penderita hipertensi di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa.
b. Diketahui perubahan tekanan darah sebelum dan setelah pemberian jus
mentimundariharipertamasampaiharikelima post perlakuan.
c. Diketahui perbedaan tekanan darah antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol.
F. ManfaatPenelitian
1. Manfaat BagiPeneliti
Menambah pengetahuan mengenai manfaat dari mentimun yang dapat
berpengaruh terhada penurunan tekanan darah.
2. ManfaatBagiInstitusiPendidikan
Hasil penelitian ini dijadikan sebagai sumbangsi peneliti untuk
institusi dan bisa dijadikan sebagai bahan masukan untuk kegiatan penelitian
sejenis di kemudian hari.
3. Manfaat Bagi Profesi Keperawatan
8Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk penelitian
selanjutnya dan pengembangan keperawatan di masa mendatang, serta
memberikan masukan khususnya bagi ilmu keperawatan medikal bedah
tentang pengobatan nonfarmakologis bagi penderita hipertensi.
4. ManfaatBagi Tempat Penelitian
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan bagi
seluruh masyarakat PSTW Gau Mabaji Gowa, khususnya petugas pelayanan
kesehatan di poli klinik PSTW untuk senantiasa membudidayakan pengobatan
herbal bagi lansia yang menderita hipetensi.
9BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Tekanan Darah Tinggi(Hipertensi)
1. Pengertian Tekanan Darah
Tekanan darah berarti daya yang dihasilkan oleh darah terhadap setiap
satuan luas dinding pembuluh. Bila seseorang mengatakan bahwa tekanan
dalam pembuluh adalah 50 mm Hg, hal itu berarti bahwa daya yang
dihasilkan cukup untuk mendorong kolom air raksa melawan gravitasi sampai
setinggi 50 mm. Bila tekanan darah 100 mm Hg, kolom air raksa akan
didorong setinggi 100 milimeter. (Guyton & Hill, 2007).
Tekanan darah adalah tekanan yang ditimbulkan pada dinding arteri.
Tekanan ini sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti curah jantung,
ketegangan arteri, volume, laju serta kekentalan (viskositas) darah. tekanan
sistolik adalah Tekanan yang terjadi saat ventrikel berkontraksi, sedangkan
tekanan diastolik adalah tekanan terendah yang terjadi saat jantung relaksasi.
Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhadap
tekanan diastolik, dengan nilai dewasa normalnya berkisar 100/60 sampai
140/90. Rata-rata tekanan darah normal biasanya 120/80 mm Hg. (Brunner &
Suddart, 2002).
Tekanan darah yang paling rendah terjadi saat tubuh dalam keadaan
istirahat atau tidur dan akan naik sewaktu latihan atau berolahraga. Hal ini
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disebabkan dalam latihan dan olahraga diperlukan aliran darah dan oksigen
yang lebih banyak untuk otot-otot. Jika terdapat hambatan misalnya karena
penyempitan pembuluh arteri, tekanan darah akan meningkat. Meningkatnya
tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi melalui beberapa cara :
a. Jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan
pada setiap detiknya.
b. Arteri besar kehilangan kelenturanya dan menjadi kaku, sehingga mereka
tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri
tersebut. Karena itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk
melalui pembuluh yang sempit dan menyebabkan naiknya tekanan. Inilah
yang terjadi pada usia lanjut, dimana dinding arterinya telah menebal dan
kaku.
c. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan meningkatnya
tekanan darah. hal ini terjadi jika terjadi kelainan fungsi ginjal sehingga
tidak mampu membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuh. (Sitti
Roadhah, 2012).
Tekanan darah dalam kehidupan seseorang bervariasi secara
alami.Bayi dan anak-anak secara normal memiliki tekanan darah yang jauh
lebih rendah daripada dewasa. Tekanan darah juga dipengaruhi oleh aktivitas
fisik, dimana akan lebih tinggi pada saat melakukan aktivitas dan lebih rendah
ketika beristirahat. Adapun klasifikasi tekanan darah adalah sebagai berikut
(Smeltzer, Suzanne C, 2002):
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Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa berusia diatas 18 tahun keatas
Kategori Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Normal < 130 mmHg < 85 mmHg
Normal Tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Hipertensi Stadium 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Hipertensi Stadium 2 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Hipertensi Stadium 3 180-209 mmHg 110 -119 mmHg
Hipertensi Stadium 4 ≥ 210 mmHg ≥ 120 mmHg
2. Mekanisme Pemeliharaan Tekanan Darah
Menurut Wajan Juni Udijati (2010) terdapat empat sistem kontrol
yang berperan dalam mempertahankan tekanan darah antara lain sistem
baroreseptor areteri, pengaturan volume cairan tubuh, sistem renin-
angiotensin dan autoregulasi vaskuler.
a. Baroreseptor Arteri
Baroreseptor arteri banyak ditemukan disinus carotid, tapi juga
terdapat dalam aorta dan dinding ventrikrl kiri. Baroreseptor ini
memonitor derajat tekanan arteri. Sistem baroreseptor meniadakan
peningkatan tekanan arteri melalui mekanisme perlambatan jantung oleh
respons vegal (stimulasi parasimpatis) dan vasodilatasi dengan penurunan
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tonus simpatis. Oleh karena itu, refleks kontrol sirkulasi meningkatkan
tekanan arteri sistemik bila tekanan baroreseptor meingkat.
b. Pengaturan volume cairan tubuh
Perubahan volume cairan mempengaruhi tekanan arteri sistemik.
Bila tubuh mengalami kelebihan garam dan air, tekanan darah meningkat
melalui mekanisme fisiologi kompleks yang mengubah aliran balik vena
ke jantung dan mengakibatkan peningkatan curah jantung (CO). Bila
ginjal bekerja secara adekuat, peningkatan tekanan arteri mengakibatkan
diuresis dan penurunan tekanan darah. kondisi patologis yang mengubah
ambang tekanan pada ginjal dalam mengekskresikan garam dan air akan
meningkatkan tekanan arteri sistemik.
c. Autoregulasi Vaskuler
Autoregulasi vaskuler merupakan mekanisme lain yang terlibat
dala hipertensi. Autoregulasi vaskuler adalah suatu proses yang
mempertahankan perfusi jaringan dalam tubuh relatif konstan. Jika aliran
berubah, proses autoregulasi akan menurunkan tahanan vaskuler sebagai
akibat dari peningkatan aliran. Autoregulasi vaskuler nampak mekanisme
penting dalam menimbulkan hipertensi berkaitan dengan overload garam
dan air.
d. Sistem Renin-Angiotensin
Renin dan angiotensin memegang peranan dalam pengaturan
tekanan darah. ginjal memproduksi renin yaitu suatu enzim yang bertindak
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padasubstrat protein plasma untuk memisahkan angiotensin I, yang
kemudian diubah oleh converting enzim dalam paru menjadi angiotensin
II. Angiotensin II mempunyai aksi vasokontriksi yang kuat pada pembuluh
darah dan merupakan mekanisme kontrol terhadap pelepasan aldosteron.
Melalui peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, angiotensin II juga
mempunyai efek inhibiting atau pengahambatan pada sekresi natrium
dengan akibat peningkatan tekanan darah. (Eka Nurwahyuni, 2011)
3. Pengukuran Tekanan Darah
Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan
sfigmomanometer dan stetoskop. Sfigmomanometer tersusun atas manset
yang dapat dikembangkan dan alat pengukur tekanan yang yang berhubungan
dengan rongga dalam manset. Manset dibalutkan dengan kencang dan lembut
pada lengan atas dan dikembangkan dengan pompa. Tekanan dalam manset
dinaikan sampai denyut radial atau brakial menghilang. Hilangnya denyutan
menunjukan bahwa tekanan sistolik darah telah dilampaui dan arteri brakhialis
telah tertutup. Manset di kembangkan lagi sebesar 20-30 mmHg diatas titik
hilangnya denyutan radial. Manset kemudian dikempiskan perlahan dan
dilakukan pembacaan secara auskultasi maupun palpasi.(Brunner & Suddart,
2002).
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a. Secara Auskultasi
1) Pastikan responden duduk atau berbaring dengan nyaman.
2) Pasang manset di lengan atas kanan, sekitar 3 cm di atas fossa cubiti
(jangan terlalu ketat maupun terlalu longgar).
3) Menentukan arteri brachialis dextra secara palpasi pada fossa cubiti
dan meletakan stetoschope di atas arteri brachialis dextra tersebut.
4) Memompakan udara kedalam manset, maka akan terdengar suara
bising arteri brachialis dextra melalui stetoschope sampai suara bising
tersebut akan menghilang.
5) Memompakan terus udara kedalam manset sampai tinggi Hg pada
manometer sekitar 20 mm Hg lebih tinggi dari titik dimana suara bising
arteri brachialis dextra tadi menghilang.
6) Mengeluarkan udara dalam manset secara pelan dan
berkesinambungan, maka akan terdengar lagi suara bising tersebut.
Kemudian melihat tinggi Hg pada manometer, didapatkan tekanan
darah sistolik. Dan setelah diturunkan lagi suara bising tersebut
kembali lagi menghilang, itulah tekanan darah sistolik.
b. Secara Palpasi
1) Pastikan responden duduk atau berbaring dengan nyaman.
2) Pasang manset di lengan atas kanan, sekitar 3 cm di atas fossa cubiti
(jangan terlalu ketat maupun terlalu longgar).
3) Meraba serta merasakan denyut arteri radialis dextra.
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4) Memompakan udara kedalam manset sampai tinggi Hg pada
manometer 20 mm Hg lebih tinggi dari titik dimana denyut arteri
radialis dextra tidak teraba.
5) Mengeluarkan udara dalam manset secara pelan dan
berkesinambungan. Mencatat tinggi Hg pada manometer dimana arteri
radialis pertama kali teraba kembali. Nilai ini menunjukan besarnya
tekanan sistolik secara palpasi.
4. Pengertian Hipertensi
Hipertensi adalah gejala peningkatan tekanan darah yang
mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang di bawah oleh darah terhambat
sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Dikatakan tekanan darah tinggi
jika tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih, atau tekanan diastolic
mencapai 90 mmHg atau lebih atau keduanya (Nur Khasanah 2012).
Hipertensi merupakan penyakit degenerative yang banyak diderita
bukan hanya oleh usia lanjut saja, bahkan saat ini sudah menyerang orang
dewasa muda. Bahkan diketahui bahwa 9 dari 10 orang yang menderita
hipertensi tidak dapat diidentifikasi penyebab kematianya.Itulah sebabnya
hipertensi di juluki sebagai “Pembunuh Diam-Diam” (Silent Killer).(Darmojo
2001 dalam Zauhani, Zainal 2012).Penyakit ini dikenal juga sebagai
heterogeneousgroup of disease karena dapat mneyerang siapa saja dari
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berbagai kelompok umur dan kelompok sosial ekonomi (Astawan, 2002
dalam  Lailatul, 2007).
Menurut World Health Organization (batasan tekanan darah masih
dianggap normal adalah kurang dari 130/85 mmHg, bila tekanan darah lebih
dari 140/90 mmHg dinyatakan hipertensi (batasan tersebut untuk orang
dawasa diatas 18 tahun) (Adib, 2009 dalam Afdahal Ramadhi 2012).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu gangguan pada
pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa
oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh (Sustrani 2006).Sedangkan
menurut Smeltzer dan bare (2002) hipertensi adalah tekanan darah dalam
batas tidak normal dimana tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan
diastolik di atas mmHg.
Hipertensi adalah salah satu faktor risiko terpenting pada penyakit
jantung koroner dan Cerebovascular Accidents, selain itu hipertensi juga
dapat menyebabkan hipetrofi jantung dan gagal jantung (penyakit jantung
hipertensif), diseksi aorta dan gagal ginjal.
5. Klasifikasi dan Penyebab Hipertensi
Hipertensi berdasarkan penyebabnya dapat diklasifikasikan sebagai
berikut:
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a. Hipertensi Primer (Esensial) atau idiopatik
Hipertensi primer atau esensial adalah hipertensi yang tidak atau
belum diketahui penyebabnya (terdapat pada kurang lebih 90 % dari
seluruh hipertensi). (Siti Roadhah, 2012). Hipertensi esensial biasanya
dimulai sebagai proses labil (intermiten) pada individu pada akhir 30-an
dan awal 50-an dan secara bertahap “menetap”. Pada suatu saat juga dapat
terjadi mendadak dan berat, perjalannaya dipercepat (maligna) yang
menyeababkan kondisi pasien memburuk dengan cepat. (Brunner &
Suddarth, 2002).
Beberapa faktor yang pernah dikemukakan relevan terhadap mekanisme
penyebab hipertensi adalah sebagai berilut:
1) Genetik
Dibanding orang kulit putih, orang kulit hitam di negara barat
lebih banyak menderita hipertensi, lebih tinggi tingkat hipertensinya,
dan lebih besar tingkat  morbiditas maupun mortalitanya, sehingga
diperkirakan ada kaitan hipertensi dengan pembedaan genetik.
Beberapa peneliti mengatakan terdapat kelainan pada gen
angiotensinogen tetapi mekanismenya mungkin bersifat poligenetik.
2) Geografi dan lingkungan
Terdapat perbedaan tekanan darah yang nyata antara populasi
kelompok daerah kurang makmur dengan daerah maju, seperti bangsa
indian amerika selatan yang tekanan darahnya rendah dan tidak
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banyak meningkat sesuaidengan pertambahan usia dibandingkan
dengan masyarakat barat.
3) Jenis Kelamin
Hipertensi lebih jarang ditemukan pada perempuan pra-meno-
pause dibanding pria, yang menunjukan adanya pengaruh hormon.
4) Stress dan pola hidup yang tidak seimbangan
Sikap yang dapat menyebabkan hipertensi seperti konsumsi
tinggi, lemak, garam, aktifitas yang rendah, kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol dan kafein.Namunsebagian besar juga disebabkan
karena faktor stress.
b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang disebabkan/sebagai
akibat dari adanya penyakit lain. Beberapa hal yang menjadi penyebab
hipertensi sekunder, yaitu:
1. Penyakit ginjal
a) Stenosis Arteri Renalis
b) Pielonefritis
c) Glomerulonefritis
d) Tumor ginjal
e) Penyakit ginjal polikista (biasanya diturunkan)
f) Trauma pada ginjal (luka yang mengenai ginjal)
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g) Terapi penyinaran yang mengenai ginjal
2. Kelainan Hormonal
a) Hiperaldosteronisme
b) Sindrom Chusing
c) Feokromositoma
3. Obat-Obatan
a) Pil KB
b) Kortikosteroid
c) Siklosporin
d) Eritropoetin
e) Kokain
f) Penyalahgunaan Alkohol
g) Kayu manis (dalam jumlah sangat besar)
4. Penyebab lainya
a) Koartasio Aorta
b) Preeklamsia pada kehamilan
c) Porfiria intermiten akut
d) Keracunan timbal akut
Adapun klasifikasi hipertensi menurut WHO berdasarkan tekanan
diastolik, yaitu:
a) Hipertensi derajat I, yaitu jika tekanan diastoliknya 95-109 mmHg.
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b) Hipertensi derajat II. Yaitu jika tekanan diastoliknya 110-119
mmHg.
c) Hipertensi derajat III, yaitu jika tekanan diastoliknya lebih dari 120
mmHg. (Meita Shanty, 2011).
6. Patofisiologi Hipertensi
Tugas utama darah adalah mengantarkan zat-zat gizi dan oksigen ke
seluruh jaringan tubuh, serta membawa sisa-sisa metabolisme tubuh untuk
dikeluarkan melalui kulit, paru-paru dan ginjal. Agar jaringan tubuh dapat
berfungsi secara normal, ada beberapa persyaratan yang harus dipenuhi terkait
dengan sistem peredaran darah dalam tubuh.
a. Sisrkulasi darah harus normal sehingga zat-zat gizi dan oksigen dapat
diantarkan ke seluruh jaringan tubuh tepat waktu.
b. Harus ada keseimbangan cairan dalam pembuluh darah (darah tidak terlalu
pekat).
c. Adanya kadar normal komponen dalam darah, seperti jumlah sel darah
merah, oksigen, zat gizi, dan komponen lainya. Dengan begitu kebutuhan
jaringan tubuh juga akan tercukupi.
Hipertensi atau tekanan darah tinggi  terjadi karena adanya
gangguan dalam sisitem peredaran darah. Gangguan tersebut dapat berupa
gangguan peredarah darah. Atau komponen dalam darah yang tidak
normal. Adanya gangguan tersebut mengakibatkan darah tidak dapat
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disalurkan ke seluruh tubuh dengan lancar. Agar darah tetap sampai ke
seluruh tubuh, jantung akan memompa darah lebih keras. Dampaknya,
tekanan darah pembuluh darah meningkat dan disebut sebagai tekanan
darah tinggi atau hipertensi.
+
Ekskresi Na kurang memadai
Retensi garam & air
Hormon
Natriuretik
Volume plasma Reaktivitas                            ketebalan
Dan ECF Vaskuler                dinding pembuluh
Gambar 2.1Proses terjadinya hipertensi
(Price & Wilson, 2002 dalam Nur Khasanah, 2012)
Pengaruh Genetik
Defek Dalam Hemostasis
Natrium Ginjal
Vaso Konstriksi
Fungsional
Defek Dlam Pertumbuhan &
Struktur Otot Polos Pembuluh
Curah Jantung
(Autoregulasi)
HIPERTENSI
Resistensi Perifer Total
Faktor Lingkungan
22
Berikut penjabaran dari mekanisme terjadinya hipertensi :
a. Gangguan Keseimbangan Natrium
Natrium adalah salah satu komponen yang ada dalam darah. Kadar
natrium dalam darah harus seimbangan, tidak boleh terlalu tinggi atau
rendah. Pengaturan keseimbangan natrium dalam darah diataur oleh peran
ginjal. Ketika kadar natrium dalam darah terlalu tinggi, ginjal akan
mengeluarkanya melalui urine, bersamaan dengan air. Ketika kadar
natrium dalam darah rendah, ginjal akan menahan natrium agar tidak
keluar melalui urine.
Mekanisme pengaturan keseimbangan natrium sebenarnya
bertujuan untuk mengontrol tekanan darah. Ginjal menegndalikan tekanan
darah melalui beberapa cara. Jika tekanan darah meningkat, ginjal akan
menambah pengeluaran natrium dan air, sehingga akan mengakibatkan
berkurangnya volume darah dan mengembalikan tekanan darah kembali
ke normal. Jika tekanan darah menurun, ginjal akan mengurangi
pembuangan garam dan air, sehingga volume darah bertambah dan
volume darah kembali normal.
Asupan natrium yang terlalu tinggi secara terus-menerus dapat
menyebabkan keseimbangan natrium terganggu. Hal ini terjadi jika terjadi
kelainan fungsi ginjal, dimana ginjal tidak mampu lagi membuang
sejumlah air dan garam dari dalam tubuh. Pada kondisi ini, natrium tidak
dapat atau hanya sedikit diekeluarkan, sehingga kadar natrium dalam
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darah menjadi tinggi. Penurunan pengeluran natrium akan diikuti dengan
penambahan air. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan
volume darah dalam tubuh meningkat, sehingga tekanan darah juga
meningkat.
b. Kelenturan atau Elastisitas Pembuluh Darah Berkurang (Menjadi Kaku)
Pembuluh darah normalnya bersifat elastis, dimana diameternya
bisa menyempit dan mengembang. Elastisitas ini bermanfaat dalam
mepermudah proses pendistribusian darah ke seluruh tubuh. Pada usia
lanjut, elastisitas pembuluh darah mulai berkurang, pembuluh darahpun
kehilangan kelenturanya dan menjadi kaku. Akibatnya pembuluh darah
tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah. Hal ini akan
memicu jantung untuk meningkatkan denyutnya agar aliran darah dapat
mecapai seluruh bagian tubuh. Darah pada setiap denyutan jantung seolah
dipaksa untuk melalui pembuluh yang lebih sempit. Inilah yang
menyebabkan naiknya tekana darah.
c. Penyempitan Pembuluh Darah
Kadar lemak tinggi dalam darah dapat menyebabkan penyumbatan
pembuluh darah, sehingga menggangu suplai oksigen dan zat makanan ke
organ tubuh. Jumlah lemak dan kolesterol yang tinggi dalam darah juga
akan menempel pada dinding pembuluh darah. Jika kadar lemak dan
kolesterol terus menerus tinggi, maka lemak yang menempel dalam
dinding pembuluh darah akan semakin banyak dan dapat menyebabkan
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penyempitan pembuluh darah. Penyempitan  dan sumbatan lemak ini
kemudian memacu jantung untuk memompa darah lebih kuat lagi agar
dapat memasok kebutuhan darah ke jaringan. Akibatnya, tekanan darah
pun menajdi meningkat dan terjadilah hipertensi.
7. Manifestasi Klinik Hipertensi
Penderita tekanan darah kadang merupakan satu-satunya gejala pada
hipertensi esensial dan tergantung dari  tinggi rendahnya tekanan darah.
Gejala yang timbul dapat berbeda-beda. Kadang berjalan tanpa gejala dan
baru timbul keluhan setelah menjadi komplikasi yang spesifik pada organ-
organ tertentu. (Sitti Roadhah, 2012).
Perjalanan penyakit hipertensi sangat perlahan. Penderita hipertensi
mungkin tidak menunjukan  gejala selama bertahun-rahun. Masa laten ini
menyelubungi perkembangan penyakit sampai terjadi kerusakan organ yang
bermakna. Jika hipertensinya berat atau menahun dan tidakdiobati maka dapat
menimbulkan gejala seperti berikut:
a. Sakit kepala
b. Kelelahan
c. Mual, muntah
d. Sesak napas
e. Gelisah
f. Pandangan menjadi kabur
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g. Mata berkunang-kunang
h. Telinga berdengung
Terkadang penderita hipertensi berat juga dapat mengalami penurunan
kesadaran, bahkan koma karena terjadi  pembengkakan otak. Keadaan ini
disebut ensefalopati Hipertensif, yang memerlukan penanganan medis
segera. (EI Manan M, 2011).
8. Faktor Risiko Hipertensi
a. Genetik
Peran faktor genetik terhadap timbulnya hipertensi terbukti dengan
ditemukanya kejadian bahwa hipertensi lebih banyak pada kembar
monozigot (satu sel terlu) dariapada heterozigot (berbeda sel telur).
Seorang penderita yang mempunyai sifat genetik hipertensi primer
(esensial)apabila dibiarkan secara alamiah tanpa intervensi terapi, bersama
lingkunganya akan menyebabkan hipertensinya berkembang dan dalam
waktu sekitar 30-50 tahun akan timbul tanda dan gejala.
b. Umur
Beberapa penelitian yang dilakukan mendapatkan hasil bahwa
semakin tua usia seseorang maka semakin tinggi tekanan darahnya. Hal ini
disebabkan elasitis dinding pembuluh darah semakin menurun dengan
bertambahnya usia.
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Dengan bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi lebih besar
sehingga prevalensi hipertensi di kalangan usia lanjut cukup tinggi  yaitu
sekitar 40%. (Nurkhalida, 2003 dalam Idcuq Santoso, 2011)
c. Jenis Kelamin
Jenis kelamin mempunyai pengaruh penting dalam regulasi
tekanan darah. Sejumlah fakta menyatakan hormon sex mempengaruhi
sistem retina angiotensin. Secara umum tekanan darah pada laki-laki lebih
tinggi daripada perempuan. Pada perempuan risiko hipertensi akan
meningkat setelah masa monopause yang menunjukan adanya pengaruh
hormon. Menurut Arif Mansjoer, dkk, pria dan wanita manopause
mepunyai pengaruh yang sama untuk terjadinya hipertensi. (Mansjoer,
Arif, dkk, 2001).
d. Kebiasaan Merokok
Merokok dapat menaikan beban kerja jantung dan tekanan darah.
Hasil penilitan menunjukan bahwa nikotin yang terdapat dalam rokok
dapat meningkatkan penggumpulan darah dalam pembuluh darah dan
dapat mengakibatkan pengapuran dalam dinding pembuluh darah. Nikotin
bersifat toksik terhadap jaringan saraf yang menyebabkan peningkatan
tekanan darah baik sistolik maupun diastolik, denyut jatung bertambah,
kontraksi otot jantung seperti dipaksa, pemakaian O2 bertambah, aliran
darah pada koroner meningkat dan vasokonstriksi pada pembuluh darah
perifer.
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Selain dari lamanya, risiko merokok terbesar tergantung dari
jumlah rokok yang dihisap perhari. Seseorang lebih dari 1 bungkus rokok
perhari menjadi 2 kali lebih rentan hipertensi daripada mereka yang tidak
merokok. (Price & Wilson, 2006).
e. Obesitas
Kelebihan lemak tubuh, khusunya lemak abdominal, erat kaitanya
dengan hipertensi. Tingginya peningkatan tekanan darah tergantung pada
besarnya penambahan berat badan. Akan tetapi tidak semua obesitas akan
terkena hipetensi, tergantung pada individu masing-masing.
Makin besar massa tubuh, semakin besar darah yang dibutuhkan
untuk memasok oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Ini berarti voume
darah yang beredar melalui pembuluh darah menjadi meningkat sehingga
memberi tekanan lebih besar pada dinding arteri.
(Teadosha, dkk, 2000 dalam Idcuq Santoso, 2011). Rirsiko relatif untuk
menderita  hipertensi pada orang obes 5 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan seorang yang berat badanya normal. Pada penderita hipertensi
ditemukan sekitar 20-30% memiliki berat badan lebih.
f. Stres
Hubungan antara stres dengan hipertensi diduga melalui saraf
simpatis yang dapat meningkatkan tekanan  darah secara intermiten.
Apabila stres berlangsung lama dapat mengakibatkan peninggian tekanan
darah yang menetap. Stres dapat merangasang kelenjar anak ginjal
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melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat
serta lebih kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat. (Lani Gunawan,
2005).
g. Konsumsi Alkohol
Alkohol dapat mengganggu sistem kerja saraf pusat maupun saraf
tepi. Jika kerja saraf simpatis terganggu, maka akan terjadi gangguan pula
pada pengaturan tekanan darah. Orang yang gemar mengkonsumsi alkohol
dengan kadar yang tinggi akan memiliki tekanan darah yang cepat
berubah dan cenderung meningkat tinggi. Alkohol juga memiliki efek
yang hampir sama dengan karbon monoksida, yaitu dapat meningkatkan
keasaman darah. Darah menjadi lebih kuat lagi agar darah yang sampai ke
jaringan jumlahnya mencukupi.Ini berarti juga terjadi peningkatan tekanan
darah.
9. Komplikasi Hipertensi
a. Stroke
Stroke merupakan manifestasi gangguan saraf umum yang timbul
mendadak dalam waktu singkat akibat gangguan aliran darah ke otak
karena penyumbatan (ischemic stroke) atau perdarahan (hemoragic
stroke). Dengan kata lain, menurut cara terjadinya, stroke dibedakan
menjadi dua macam, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke
hemorragik inilah yang biasanya merupakan komplikasi hipertensi.
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Hipertensi dapat menyebabkan tekanan yang lebih besar pada
dinding pembuluh darah sehingga dinding pembuluh darah menjadi lemah
dan pembuluh darah akan mudah pecah. Pecahnya pembuluh darah di otak
dapat menyebabkan sel-sel otak yang seharusnya mendapatkan asupan
oksigen dan nutirsi yang dibawah melalui pembuluh darah tersebut
kekurangan nutrisi dan akhirnya mati. Darah yang keluar dari pembuluh
darah yang pecah juga dapat merusak sel-sel otak yang berada
disekitarnya.
b. Penyakit Jantung
Peningkatan tekanan darah secara sistemik meningkatkan
resistensi terhadap pemompaan darah dari ventrikel kiri sehingga beban
jantung bertambah. Sebagai akibatnya, terjadi hipertrofi ventrikel kiri
untuk meningkatkan kontraksi. Akan tetapi kemampuan ventrikel untuk
memepertahankan curah jantung dengan hipertrofi kompensasi akhirnya
terlampaui dan terjadi dilatasi dan payah jantung. Jantung semakin
terancam seiring parahnya aterosklerosis koroner. Angina pektoris juga
dapat terjadi karena gabungan penyakit  arterial koroner yang cepat dan
kebutuhan oksigen miokard yang bertambah akibat penambahan massa
miokard.
c. Gagal Ginjal
Gagal ginjal merupaka suatu keadaan klinis kerusakan ginjal yang
progresif dan tidak dapat diperbaiki dari berbagai penyebab. Salah satunya
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pada bagian yang menuju ke kardiovaskuler. Mekanisme terjadinya
hipertensi pada gagal ginjal kronis karena penimbunan garam dan airatau
sistem renin angiotensin aldosteron (RAA).
d. Ensefalopati Hipertensi
Ensofalopati hipertensi merupakan suatu keadaan peningkatan
parah tekanan arteri disertai dengan mual, muntah dan nyeri kepala yang
berlanjutke koma dan disertai tanda klinik defisit neurologi.
10. Penatalaksanaan Hipertensi
Dalam menghadapi persoalan hidup, kita semestinya tidak
menunjukan sikap pesimis dalam hal apapun. Termasuk dalam persoalan
penyakit yang menimpa diri kita ataupun keluarga kita. Karena telah
disampaikan oleh Rasulullah bahwa setiap penyakit itu ada obatnya kecuali
kematian, sebagaimana yang diriwayatkan oleh Bukhari dan Muslim, bahwa
Rasulullah bersabda :
Artinya: “Tidakalah Allah menurunkan sebuah penyakit melainkan
menurunkan pula obatnya” (HR.Bukhari & Muslim).
Maksud dari hadis diatas adalah sebagai hamba yang percaya akan
janji dan kebesaran Allah Subahahu Wa Ta’ala. Maka seyogyanya kita harus
tetap optimis untuk senantiasa mencari sebab-sebab kesembuhan dari setiap
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penyakit yang kita derita seperti pergi ke pelayanan kesehatan ataupun
melalui pengobatan-pengobatan alamiah disamping rasa harap dan optimis
dalam menantikan pertolongan Allah Subahanahu Wa Ta’ala.
Pada prinsipnya penanggulangan hipertensi meliputi dua cara, antara lain:
a. Penatalaksanaan Farmakologis
Tahap ini memberikan terapi berupa obat antihipertensi. Menurut
Arif Mansjoer, penatalaksanaan dengan obat antihipertensi bagi sebagian
besar pasien dimulai dengan dosis rendah kemudian ditingkatkan secara
titrasi sesuai umur dan kekentuan.
1) Obat Yang Mengubah Keseimbangan Natrium dan Air
a) Diuretik thiazide, biasanya merupakan obat pertama yang diberikan
untuk mengobatai hipertensi. Diuretik membantu ginjal membuang
garam dan air, yang akan mengurangai volume cairan diseluruh
tubuh sehingga menurunkan tekanan darah. Diuretik juga
menyebabkan pelebaran pembuluh darah. Diuretik menyebabkan
hilangnya natrium melalui air kemih sehingga kadang diberikan
tambahan kalium atau obat penahan kalium.
(1) Pengahambat Carbonic Anhydrasimse, menyakat reabsorbsi
Natrium bikarbonat, menyebabkan diuresis natrium bikarbonat
dan penurunan simpanan bikarbonat tubuh total. Penghambat
Carbonic Anhydrasediabsorbsi dengan baik setelah pemberian
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oral. Peniningkatan PH urine karena diuresis bikarbonat terjadi
dalam  30 menit, maksimal pada 2 jam, dan menetap selama 12
jam setelah pemberian dosis tunggal.
(2) Diuretik Ansa (Loop), secara selektif mengahambat reabsorbsi
NaCl pada cabang meningkat yang tebal dari ansa Henle. Dua
prototipe obat dari kelompok ini adalah Furosemide dan
ethacrynic acid. Masa kerja furosemide biasanya 2-3 jam.
Waktu paruhnya bergantung pada fungsi ginjal. Karena agen
ansa bekerja pada  sisi luminal tubulus, respon diuretic
berkaitan secara positif dengan ekskresi urine.
(3) Thiazide, mengahmbat reabsorbsi NaCl dari sisi luminasi epitel
dalam tubulus berbelit distalis. Semua thiazide di reabsorbsi
dalam pemberian oral. Tetapi terdapat perbedaan dalam
metabolismenya. Cholorothiazide, induk dari kelompok tersebut
kurang, kurang dapat larut dalam lipid, dan harus diberikan
pada dosis yang relatif besar. Cholortalidone, diabsorbsi lambat
dan mempunyai masa kerja yang lebih panjang.
(4) Diuretik Hemat-Kalium, menurunkan absorbsi Na+pada tubulus
dan duktus pengumpul. Sprinolactone adalah suatu sintesis
steroid yang bekerja sebagai antagonis kompetitif aldosterone.
Mula dan lama kerjanya ditentukan oleh kinetic dari respon
aldosterone pada jaringan target. Hasil keseluruhan merupakan
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mula kerja yang agak lambat, membutuhkan beberapa hari
sebelum efek terapeutik lengkap tercapai. Triamterene di
metabolism di hati, tetapi ekskresi ginjal adalah  jalur utama
eliminasi bentuk aktif dan metabolitnya. Karena
dimetabolismenya secara luas, waktu paruhnya lebih pendek
sehingga harus diberikan lebih sering dari pada amiloride.
2) Obat Yang Mengubah Sistem Saraf Simpatis
a) Obat Simpatoplegik yang bekerja secara sentral
(1) Methyldopa, berguna untuk pengobatan hipertensi ringan
sampai sedang. Methyldopa dapat menurunkan tekanan darah
terutama dengan cara menurunkan tahanan vaskuler perifer,
dengan variasi dalam penurunan curah jantung dan denyut
jantung. Methyldpa memasuki otak  melalui molekul yang
secara aktif membawa asam-asam amino aromatic, dosis oral
methyldopa menghasilkan efek antihipertensi maksimal dalam
4-6 jam, dan efek tersebut dapat bertahan sampai dengan 24
jam.
(2) Clonidine. Pada orang-orang sehat, biovailibilitas clonidine
sekitar 75 % dan waktu paruhnya adalah 8-12 jam. Karena
waktu paruhnya relatif pendek dan kenyataan bahwa efek
antihipertensi nya secara langsung  berhubungan dengan
konsentrasinya di dalam darah, clonidine oral harus diberikan 2
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kali / hari untuk mempertahankan keteraturan tekanan darah.
Dosis terapeutik lazimnya adalah antara 0,2 dan 1,2 mg/hari.
b) Obat-Obat Penyakat Ganglion
(1) Trimethaphan Camsylate diberikan secara intravena untuk
mendapatkan reaksi cepat dalam penanganan krisis hipertensi,
pembedahan aorta akut, dan untuk menginduksi hipertensi yang
terkontrol pada operasi saraf.
c) Obat Penyakat Saraf Adrenergik
(1) Guanethidine dapat menyebabkan simpatoplegi yang besar.
Efektifitas maksimal yang tinggi dari obat tersebut
menjadikanya  bertahan sebagai pengobatan utama bagi pasien
hipertensi rawat jalan yang parah selama bertahun-tahun.
Dengan alasan sama, Guannethidine dapat mengakibatkan
toksisitas yang diduga dapat terjadi pada “simpatektomi
farmakologis” termasuk hipotensi postural yang parah, diare
dan hambatan ejakulasi. Karena efek samping tersebut,
guanethidine sekarang jarang dipakai. Waktu paruh
guanethidine panjang (5 hari). Jadi, dengan dosis yang tetap
setiap hari, efek simpatoplegi terjadi secara bertahap (efek
maksimal dalam 1-2 minggu) dan simpatoplegi menetap dalam
waktu yang sebanding setelah pemberhentian terapi.
(2) Reserpine, adalah salah satu obat efektif yang pertama kali
digunakan dalam skala besar untuk pengobatan hipertensi.
Sekarang reserpine dianggap efektif dan obat yang relatif aman
untuk pengobatan hipertensi ringan sampai sedang. Obat
menghilang dari sirkulasi dengan cepat, akan tetapi efeknya
bertahan lebih lama. Akibat dari inaktivasi ireversibel pada
pembawa di granula penyimpanan catecholamine. Dosis harian
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yang lazim digunakan adalah kurang dari 1 mg (tepatnya 0,25
mg) dan diberikan secara oral sebagai dosis tunggal.
b) Antagonis Adrenoreseptor Beta
(1) Prapanolol, obat penyakat adrenoreseptor β, sangat berguna
untuk menurunkan tekanan darah pada hipertensi ringan sampai
sedang. Pada hipertensi parah, prapanolol berguna khususnya
untuk mencegah reflex takikardi yang sering terjadi akibat
pengobatan dengan vasodilator langsung. Waktu paruhnya 3-6
jam.
d) Penyekat Adenoreseptor Alfa
1) Prozasin dapat direabsorbsi dengan baik di dalam hati, akan
tetapi mengalami metabolism lintas pertama yang sangat besar,
hampir semua prozasin dieliminasi melalui metabolisme,
dengan waktu paruh plasma 3-4 jam, meskipun masa kerja
antihipertensinya lebih panjang. Terazosin dimetabolisme pula
secara luas, tetapi metabolisme  lintas  pertamanya sangat kecil
dan mempunyai waktu paruh 12 jam. Doxazosin mempunyai
biovailibilitas sedang dengan waktu paruhnya 22 jam.
e) Vasodilator
(1) Hydralazine, dapat digunakan dengan lebih efektif, terutama
pada hipertensi yang parah. Waktu paruh hydralazine dalam
rentang 2-4 jam, akan tetapi efek vaskulernya lebih panjang dari
pada konsentrasinya di dalam darah. Rentang dosis lazimnya 40
mg – 200 mg / hari.
(2) Minoxidil merupakan vasodilator oral yang sangat bermanfaat.
Minoxidil seyogyanya menggantikan hidralazine bilamana dosis
maksimal tidak efektif atau untuk digunakan pada pasien-pasien
dengan gagal ginjal dan hipertensi parah, yaitu mereka yang
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tidak memberi respon hyralazine dengan baik. Waktu paruhnya
rata-rata 4 jam, akan tetapi, efek hipotensinya pada dosis
tunggal bertahan lebih dari  24 jam.
(3) Natrium Nitroprusside merupakan vasodilator parenteral yang
sangat kuat yang digunakan dalam pengobatan kedaruratan
hipertensi seperti juga denga pengobatan gagal jantung parah.
Nitroprusside secara cepat menurunkan tekanan darah dan
efeknya menghilang dalam 1-10 menit setelah penghentian obat.
Obat diberikan dengan cara invus intravena.
(4) Fenoldopam merupakan areeiol perifer yang digunakan untuk
pengobatan kedaruratan hipertensi dan hipertensi pasca operasi.
Waktu paruhnya 5 menit. Obat tersebut diberikan dengan infus
intavena secara terus-menerus.
f) Penghambat Enzim Pengkonversi Angiotensin (ACE)
(1) Captopril dan obat lain dalam kelas ini menghambat enzim
penkonversi peptidyl dideptidase yang menghidrolik
angiotensin I ke angiotensin II dan menyebabkan inaktivasi
bardykinin, sesuatu vasodilator kuat, yang paling sedikit
sebagian, bekerja dengan cara menstimulasi rilis nitric oxide
dan prostacylin. Captopril pada awalnya diberikan pada dosis
25 mg, 2 atau 3 kali sehari, 1-2 jam sebelum makan. Respon
pada tekanan darah maksimal terjadi 2-4 jam setelah pemberian
obat.
(2) Enalapril adalah suatu produg yang dikonversi dengan
deesterifikasi menajdi pengahmbat enzim pengkonversi.
Enalaprilat hanya tersedia untuk penggunaan secara intavena,
terutama pada kedaruratan hipertensi. Konsentrasi puncak
terjadi 3-4 jam setelah pemberian enalapril. Waktu paruh sekitar
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11 jam. Dosis enalapril yang lazim adalah  10-20 mg / hari atau
2 kali sehari.
a. Penatalaksanaan Nonfarmakologis
Pendekatan nonfarmakologis merupakan penanganan awal
sebelum penambahan obat-obatan hipertensi. Disamping perlu
diperhatikan oleh seorang yang sedang dalam terapi obat. Sedangkan
pasien hipertensi yang terkontrol, pendekatan nonfarmaklogis ini dapat
membantu pengurangan dosis obat pada sebagian penderita. Oleh karena
itu, modifikasi gaya hidup merupakan hal yang penting diperhatikan,
karena berperan dalam keberhasilan penanganan hipertensi.
Menurut beberapa ahli, pengobatan nonfarmakolgis sama
pentingnya dengan pengobatan farmakologis, terutama pada pengobatan
hipertensi derajat I, jika obat antihipertensi diperlukan, pengobatan
nonfarmakologis dapat dipakai sebagai pelegkap untuk mendapatkan hasil
pengobatan yang lebih baik. (Sitti Roadhah, 2012).
1. Menurunkan berat badan bila status gizi berlebih. Peningkatan berat
badan di usia dewasa sangat berpengaruh terhadap tekanan darah. oleh
karena itu, manajemen berat badan sangat penting dalam prevensi dan
kontrol hipertensi.
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2. Meningkatkan aktifitas fisik. Orang yang aktifitasnya rendah berisiko
terkena hipertensi 30-50% daripada yang aktif. Oleh karena itu,
aktifitas fisik selama 30-45 menit sebanyak > 3x / hari penting sebagai
pencegahan primer dari hipertensi.
3. Mengurangi asupan natrium. Apabila diet tidak membantu selama
dalam 6 bulan, maka perlu pemberian obat anti hipertensi oleh dokter.
4. Berhenti Merokok dan Hindari Konsumsi Alkohol Berlebih. Nikotin
dalam tembakau adalah penyebab meningkatnya tekanan darah. nikotin
diserap oleh pembuluh-pembuluh darah di dalam paru-paru dan
diedarkan ke aliran darah. dalam beberapa detik nikotin mencapai ke
otak. Otak bereaksi kepada nikotin dengan memberi sinyal pada
kelenjar adrenal untuk melepas epinefrin (adrenalin), sehingga dengan
pelepasan hormon ini akan menyempitkan pembuluh darah dan
memaksa jantung untuk bekerja lebih berat karena tekanan yang lebih
tinggi.
Demikian juga dengan alkohol, semakin banyak menkonsumsi
alkohol maka semakin tinggi tekanan darah, sehingga peluang terkena
hipertensi semakin tinggi. Alkohol dalam darah merangsang pelepasan
epinefrin (adrenalin dan hormon-hormon lain yang membuat pembuluh
darah menyempit atau menyebabkan penumpukan lebih banyak
natrium dan air.
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5. Terapi Herbal
Ada beberapa tanaman obat yang dapat dipercaya dan sudah
diteliti dapat menurunkan tekanan darah, diantaranya bawang putih,
buah belimbing, murbei, seledri, mengkudu, dan mentimun. (El
Manna M, 2011).
11. Pencegahan Hipertensi
a. Membatasi asupan lemak dan kolesterol untuk mengantisipasi tingginya
kadar lemak dan kolesterol dalam darah
b. Mengatur pola makan antara lain dengan mengkonsumsi makanan
berserat, rendah lemak dan mengurangi garam
c. Menghentikan kebiasaan merokok dan meminum minuman beralkohol
d. Olahraga secara teratur
e. Memeriksakan tekanan darah secara berkala.
f. Mengurangi stres dengan melakukan relaksasi
g. Menjaga berat badan dalam rentang normal
B. Hipertensi Pada Lansia
1. Pengertian Hipertensi Pada Lansia
Menurut JNC (Joint National Committee VI 1997), Hipertensi pada
lanjut usia didefinisikan sebagai tekanan sistolik lebih besar dari 140 mmHg
dan atau tekanan diastolic lebih besar dari 90 mmHg di temukan dua kali atau
lebih pada dua atau lebih pemeriksaan yang berbeda. (JNC VI,
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1997).Hipertensi pada lanjut usia di bedakan menjadi dua macam yaitu
hipertensi pada tekanan sistolik sama atau lebih besar dari 140 mmHg dan
atau tekanan diastolik sama atau lebih 90 mmHg serta hipertensi sistolik
terisolasi lebih besar dari 160 mmHg dan tekanan diastolik lebih rendah dari
90 mmHg. (Nugroho, 2008). Sedangkan menurut Kaplan (1990), pada pria
usia lebih dari 45 tahun dikatakan hipertensi bila tekanan darah diatas 145/95
mmHg, sedangkan pada wanita dikatakan hipertensi bila tekanan darah di atas
sama dengan 160/95 mmHg. (Syarif, 2012).
2. Patofisiologi Hipertensi Pada Lansia
Mekanisme dasar peningkatan tekanan sistolik sejalan dengan
peningkatan usia terjadinya penurunan elastisitas dan kemampuan meregang
pada arteri besar. Tekanan aorta meningkat sangat tinggi dengan penambahan
volume intravaskuler yang sedikit menunjukan kekakuan pembuluh darah
pada lanjut usia. Secara hemodinamik hipertensi sistolik ditandai  dengan
penurunan kelenturan pembuluh darah aretri besar, resistensi perifer yang
tinggi, pengisian diastolik abnormal dan bertambahnya massa ventrikel kiri.
Penurunan volume darah dan output jantung disertai kekakuan arteri besar
menyebabkan penurunan tekanan diastolik.
Lanjut usia mengalami kerusakan  struktural dan fungsional pada
arteri besar yang membawa darah dari jantung menyebabkan semakin
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parahnya pengerasan pembuluh darah dan tingginya tekanan darah. (Tuty,
Kuswardhani RA, 2006).
3. Penatalaksanaan Hipertensi Pada Lanjut Usia
Menurut Mansjoer (2002), kategori penatalaksanaan di kategorikan
dalam kelompok risiko menjadi :
a. Pasien tekanan darah perbatasan atau tingkat 1, 2, atau 3 tanpa gejala
penyakit kardiovaskuler, kerusakan organ, atau faktor risiko lainya. Bila
dengan modifikasi gaya hidup tekanan darah belum dapat diturunkan,
maka harus diberikan obat antihipertensi.
b. Pasien tanpa penyakit kardiovaskuler atau kerusakan organ lainya, tapi
memiliki satu atau lebih faktor risiko, namun bukan diabetes mellitus. Jika
terdapat beberapa faktor maka harus langsung diberikan obat
antihipertensi.
c. Pasien dengan gejala klinis penyakit kardiovaskuler atau kerusakan organ
yang jelas.
Anderson (2011) menjelaskan mengenai pemakaian obat pada lanjut
usia perlu diperkirakan kemungkinan adanya gangguan absorbsi dalam alat
pencernaan, interaksi obat, efek samping obat dan gangguan akumulasi obat
terutama obat-obatan yang ekskresinya melalui ginjal. Melaksanakan terapi
antihipertensi perlu penetapan jadwal rutin harian minum obat, mencatat obat-
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obatan yang diminum dan keefektifan informasi untuk tindak lanjut. (Tuty,
Kuswardhani RA, 2006).
C. Tinjauan Umum Tentang Mentimun
1. Pengertian Mentimun
Mentimun, timun atau ketimun suku labu-labuan atau cucurbitaceae
merupakan tumbuhan jenis sayuran yang menghasilkan buah yang dapat
dimakan. Mentimun memiliki nama latin Cucumis Sativus L. Buahnya
biasanya dipanen ketika belum masak benar untuk dijadikan sayuran atau
penyegar. Tergantung jenisnya. Mentimun berasal dari india dan dapat
ditemukan diberbagai hidangan diseluruh dunia dan memiliki kandungan air
yang cukup banyak didalamnya sehingga berfungsi menyejukan. Potongan
buah mentimun juga digunkan untuk membantu melembakan wajah. (savitri,
2008).
Ketimun di budidayakan dimana-mana, baik di ladang, di halaman
rumah atau di rumah kaca.Tanaman ini tidak tahan terhadap hujan yang terus-
menerus. Pertumbuhanya memerlukan kelembaban yang tinggi, tanah subur
yang gembur dan mendapat sinar matahari penuh dengan  drainage yang baik.
Tanaman ini di duga berasal dari Pegunungan Himalaya di India
Utara.Tanaman ini mempunyai sulur daun berbentuk spiral yang keluar disisi
tangkai daun.
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Daun tunggal, letak berseling, bertangkai panjang,  bentuknya bulat
telur, lebar bertaju 3-7, dengan pangkal berbentuk jantung, ujung runcing, tepi
bergerigi. Buah bulat panjang, tumbuh bergantung, warnanya hijau berlilin
putih,  setelah tua warnanya kuning kotor, panjang 10-30 cm, bagian pangkal
berbintil, banyak mengandung cairan. Bijinya banyak, bentuknya lonjong
meruncing pipih, warnanya putih kotor. Buahnya bisa dimakan mentah,
direbus, dikukus atau disayur.
2. Klasifikasi Mentimun
Pada dasarnya mentimun dikelompokan menjadi dua golongan sebagai
berikut:
a. Mentimun Berbintil
Mentimun ini memiliki bintil-bintil kecil dibagian pangkal
buahnya. Mentimun berbintil dibagi lagi menjadi tiga jenis, yaitu:
1) Mentimun biasa. Kulit buah tipis dan lunak. Saat buah muda berwarna
hijua keputih-putihan. Dan setelah tua menjadi cokelat.
2) Mentimun wuku. Kulit buah agak tebal dan berwarna kecoklatan
3) Mentimun watang. Kulit buah tebal, agak keras dan buah muda
berwarna hijau keputihan.
b. Mentimun Halus
Mentimun ini memiliki kulit yang halus tanpa berbintil, mentimun
jenis ini dibedakan menjadi, dua macam, yaitu:
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1) Mentimun suri atau puan. Buahnya sangat besar, bentuknya lonjong
dan rasanya manis renyah.
2) Mentimun krai. Buahnya besar dan citra rasanya seperti mentimun
biasa.
3. Manfaat Mentimun
Mentimun memiliki nama Scientific Cucumis  Sativus mengandung
0,65% protein, 0,15 lemak, dan karbohidrat sebanyak 2,2%. Juga
mengandung kalsium, zat besi, magnesium, fosfor, vitamin A, vitamin B1,
vitamin B2, dan vitamin C. Biji timun sendiri mengandung racun alkoloid
jenis hipoxanti yang berfungsi untuk mengobati anak-anak yang menderita
cacingan. Mengandung saponin, flavonoida, polifenol, asam amlonat, vitamin
E, kukurbitasin C. (savitri, 2008)
Mentimun memiliki banyak khasiat, diantaranya mampu menurunkan
tekanan darah tinggi karena mentimun mengandung potassium, magnesium
dan fosfor. Selain itu, mentimun juga berkhasiat untuk kecantikan, membantu
mengeluarkan racun dalam tubuh, pelangsing badan, antiselulit, obat diare,
obat sariawan, obat tifus, menyuburkan rambut, dan lain-lain. (Intan Nisa,
2012). Mentimun memiliki kemampuan meredam panas lambung yang
meradang, selain tahan lama, berguna mengobati penyakit kandung kemih.
Buahnya berkhasiat memperlancar buang air seni dan daunya bila dibalutkan
berguna juga mengobati gigitan anjing. (savitri, 2008)
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4. Manfaat Mentimun Terhadap Penurunan Tekanan Darah
Untuk memahami lebih jelas tentang manfaat mentimun terhadap
penurunan tekanan darah terlebih dahulu kita harus mengetahui tentang
fisiologi cairan tubuh dan mekanisme pengaturan tekanan darah untuk
mengetahui kerja dari kandungan mentimun terhadap penurunan tekanan
darah.
Dalam tubuh yang sehat, 60% dari berat badan terdiri atas air yang
terdapat dalam dua komponen  yaitu cairan intraseluler dan cairan
ekstraseluler. Ekstraseluler dibagi menjadi dua yaitu intrastisial (di antara sel)
dan intarvaskuler (dalam pembuluh darah).(Syaifuddin, 2009).Cairan ekstrasel
mengandung banyak ion natrium, klorida dan bikarbonat plus berbagai
nutrient untuk sel, seperti oksigen, glukosa, asam lemak dan asam amino.
Adapun nilai normal ion natrium dalam cairan ekstrasel yaitu 142 mmol/L
dan ion kalium sebesar 4,2 mmol/L. Cairan ekstrasel juga mengandung
karbon dioksida yang diangkut dari sel ke paru untuk di ekskresi, ditambah
berbagia produk sampah sel lainya yang diangkut ke ginjal untuk di ekskresi.
Cairan intrasel sangat berbeda dari cairan ekstrasel.Secara spesifik caitan
intrasel mengandung banyak sekali ion kalium, magnesium dan fosfat dari
pada ion natrium dan korida yang banayk ditemukan dalam cairan ekstrasel.
(Guyton, Arthur C, 2007).
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Tekanan darah adalah daya yang dihasilkan oleh darah terhadap setiap
satuan luas dinding pembuluh. Secara fisiologi tekanan darah dapat di
rumuskan sebagai berikut :
BP = CO x SVR
Keterangan :
BP = Blood Pressure/tekanan darah
CO = Cardiac output/ Curah jantung (Jumlah darah yang keluar dari
jantung dalam waktu 1 menit).
SVR = Systemic Vascular Resisten/ Tahanan perifer total
(resistensi dinding pembuluh darah terhadap aliran darah).
Sedangkan, CO = SV x P
SV = Stroke Volume/volume sekuncup (jumlah darah yang dipompakan
keluarjantung 1x pompaan)
P = Pulse/Nadi dalam satu menit
Dengan kata lain, dapat diambil kesimpulan bahwa
BP = SV x P x SVR
Maka jelaslah bahwa kenaikan tahanan perifer total akan
meningkatkan tekanan darah, begitu pula ketika cardiac output atau curah
jantung meningkat maka tekanan darahpun akan meningkat. (Guyton, Arthur
C, 2007). Peningkatan curah jantung mempunyai efek langsung dalam
meningkatkan tekanan arteri sekaligus efek tidak langsung dalam
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meningkatkan resistensi perifer total.Sehingga peningkatan cairan ekstrasel
dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah.
Adapun urutan langkah-langkahnya sebagai berikut :
Peningkatan volume cairan ekstrasel
Peningkatan volume darah
Peningkatan tekanan pengisian sirkulasi rata-rata
Peningkatan aliran balik darah vena ke jantung
Peningkatan curah jantung
Autoregulasi
Peningkatan resistensi
Perifer  total
Peningkatan tekanan Arteri
Timun atau mentimun merupakan salah satu tanaman yang dapat
mengobati penyakit hipertensi. Meilinasari, M.Kes dari politeknik
kesehatanjakarta telah mengemukakan bahwa mereka yang menderita
hipertensi disarankan untuk mengkonsumsi mentimun. Menurutnya mentimun
dapat mengobati hipertensi karena kandungan mineral yang ada didalamnya
yaitu potassium, magnesium, dan pospor.
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Kalium merupakan ion bermuatan positif, akan tetapi berbeda dengan
natrium, kalium terutama terdapat dalam sel, sebanyak 95% kalium berada
dalam cairan intraseluler. Di dalam tubuh kalium mempunyai fungsi dalam
menjaga keseimbangan  cairan elektrolit dan keseimbangan asam basa.
Bedanya kalium menjaga tekanan osmotik cairan intraselular. Kadar kalium
yang tinggi dapat meningkatkan ekskresi natrium, sehingga dapat
menurunkan  volume darah dan tekanan darah.
Adapun hubungan antara kandungan mentimun dalam hal ini kalium
terhadap pengaturan tekanan darah adalah kalium berperan dalam menjaga
keseimbangan natrium dalam cairan ekstraseluler. Dimana, ketika konsentrasi
natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat maka akan terjadi
peningkatan volume cairan ektrasel, sehingga volume darah pun akan
meningkat. Peningkatan volume darah akan meningkatkan tekanan pengisian
sirkulasi rata-rata yang akan menyababkan peningkatan aliran balik darah
vena ke jantung, sehingga curah jantung akan meningkat, ketika curah jantung
meningkat maka tekanan darah akan meningkat. Peran kalium disini adalah
untuk meningkatkan ekskresi natrium dalam cairan ekstraseluler. Sehingga
volume cairan dalan cairan ekstraseluler akan tetap seimbang.
5. Mentimun Dalam Pandangan Islam
Dalam Al-Quran telah menjelaskan tentang makanan yang baik
untuk dikonsumsi. Tidak hanya baik dari segi kehehatan tapi baik dari halal
dan haramnya. Sebagaiman dijelaskan dalam QS Al-Baqarah/2: 172-173.
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










Terjemahan: Wahai orang-orang yang beriman! makanlah dari rezeki yang
baik yang kami berikan kepada kamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika
kamu hanya menyembah kepadanya. Sesungguhnya dia hanya
mengharamkan atasmu bangkai, darah, daging babi, dan (daging) hewan
yang disembelih dengan (menyebut nama selain Allah, tetapi barang siapa
terpaksa (memakanya), bukan karena mengiinkanya dan tidak (pula)
melampaui batas, maka tidak ada dosa baginya. Sungguh Allah maha
pengampun, maha penyayang. (QS AlBaqarah/2: 172-173).
Menurut M.Quraish Shihab dalam Tafsir Al-Mishbah
mengatakan bahwa yang dimaksud bangkai adalah binatang yang berembus
nyawanya tidak melalui cara yang sah, seperti yang mati tercekik, dipukul,
jatuh, ditanduk, dan diterkam binatang buas, namun tidak sempat disembelih,
dan (yang disembelih untuk berhala). Dikecualikan dari pengertian bangkai
adalah binatang air (ikan dan sebagainya) dan belalang.
Yang dimaksud darah dalam ayat ini adalah darah yang mengalir
bukan yang substansi asalnya membeku, seperti limpa dan hati.Daging babi,
yakni seluruh tubuh babi, termasuk tulang, lemak, dan kulitnya. Dan
binatang yang ketika disembelih disebut mana selain Allah, artinya bahwa
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binatang semacam itu baru haram dimakan bila disembelih dalam keadaan
menyebut nama Allah. Adapun bila tidak di sebut nama-Nya, binatang halal
yang disembelih demikian, masih dapat di toleransi untuk dimakan. (Shihab,
M. Quraish, 2002).
Keadaan terpaksa adalah keadaan yang diduga dapat mengakibatkan
kematian; sedang tidak mengiinkanya adalah tidak memakanya padahal ada
makanan halal yang dapat di makan, tidak pula memakanya memenuhi
keinginan seleranya. Sedang, yang dimaksud dengan tidak melampai batas
adalah tidak memakanya dalam kadar yang melebihi kebutuhan menutup rasa
lapar dan memenuhi jiwanya. (Shihab, M. Quraish, 2002).






Terjemahan: Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum)
khamar, berjudi, (berkorban) untuk berhala, mengundi nasip dengan panah
adalah termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu
agar kamu medapat keberuntungan. (QS Al-Maidah;5: 90).
Menurut Prof. Dr. Hamka yang dijelaskan dalam tafsir Al-Azhar,
yang dimaksud dengan khamar adalah minuman yang menimbulkan dan
menyebabkan mabuk, dalam bahasa kita disebut arak atau tuak. Meminum
itu menimbulkan mabuk oleh karena telah ada alkoholnya.Alkohol timbul
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dari ragi.Maka segala minuman yang memabukan atau bisa memabukan,
menjadi haramlah diminum.(Hamka, 1983).
Dari penjelasan ayat di atas, terlihat bahwa tidak disebutkan
mentimun  di dalam makanan dan minuman yang dilarang untuk di
konsumsi. Ini menunjukan bahwa mentimun adalah halal untuk di
konsumsi.Hal ini lebih diperjelas dalam hadist Riwayat Tirmidzi di bawah ini
yang menjelaskan bahwa Rasulullah biasa menyantap mentimun dan kurma
masak.Sehingga tidak ada keraguan lagi tentang boleh tidaknya
menkonsumsi mentimun maupun dalam hal untuk meneliti lebih dalam
manfaat dari mentimun terhadap kesehatan.
 َرَﻔْﻌَﺟ ِنْﺑ ِﷲ ِدْﺑَﻋ ْنَﻋ-ﻪﻧﻋ ﷲ ﻲﺿر - َلﺎَﻗ : ِﱠ  َلوُﺳَر ُتْﯾَأَر
 ِبَط ﱡرﻟﺎِ َءﺎﱠﺛِﻘْﻟا ُﻞُﻛْﺄَ َمﱠﻠَﺳَو ِﻪ َْﻠَﻋ ُ ﱠ  ﻰﱠﻠَﺻ.
Artinya: Dari Abdullah bin ja’far radiallahu anbhu berkata: aku melihat
Rasulullah makan mentimun dengan kurma masak (HR. Tirmidzi).
Imam Nawawy mengomentari hadits di atas mengatakan:”Dalam
hadits ini ada dalil bolehnya memakan dua jenis makanan berbeda baik
berupa buah-buahan maupun yang lainnya, juga bolehnya memakan dua
makanan sekaligus. Ini menunjukan bahwa dari segi halanya, mentimun
tidak menjadi keraguan lagi untuk dimakan.(Savitri, 2008).
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D. Tinjauan Umum Tentang Lansia
1. Pengertian Lansia
Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilanganya secara
perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti dan
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap
infeksi dan memperbaiki kerusakan yang di derita.
Batasan orang dikatakan lanjut usia berdasarkan UU No 13 Thaun
1998 adalah 60 tahun. Menurut WHO, usia lanjut dibagai menjadi 4 kriteria
yaitu :
a. Usia pertengahan (middle age) ialah 55-59 tahun
b. Lanjut usia (erderly) ialah 60-74 tahun
c. Lanjut usia tua (old) ialah 75-90 tahun
d. Usai sangat tua (very old) ialah diatas 90 tahun.
2. Proses Penuaan
Menua didefinisikan sebagai penurunan, kelemahan, meningkatnya
kerentanan terhadap berbagai penyakit dan perubahan lingkungan, hilangnya
mobilitas dan ketangkasan, serta perubahan fisiolgis yang terkait dengan
usia.(Aru,dkk, 2009)
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Penuaan adalah proses normal yang ditandai dengan perubahan fisik
dan tingkah laku yang dapat diramalkan dan terjadi pada semua orang pada
saat mereka mencapai usai tahap perkembangan kronologis tertentu.
Proses penuaan merupakan suatu proses biologis yang tidak dapat
dihindari dan akan dialami oleh setiap orang. Menua adalah suatu proses
menghilangnya secara perlahan-lahan (gradual) kemampuan jaringan untuk
memperbaiki diri atua mengganti serta mempertahankan struktur dan fungsi
secara normal, ketahanan terhadap cidera, termasuk adanya infeksi. Pengaruh
proses menua dapat menimbulkan berbagai masalah, baik secara  biologis,
mental maupun ekonomi. Semakin lanjut usia seseorang, maka kemampuan
fisiknya akan semakin menurun, sehingga dapat mengakibatkan kemunduran
pada peran-peran sosial. (Tamher, 2009).
3. Teori Proses Penuaan
Ada beberapa teori yang berkaitan dengan proses penuaan yaitu:
a. Teori Biologis
1) Teori Genetik dan Mutasi. Menurut teori genetik dan muatsi, semua
terprogram secara genetik untuk spesis-spesis tertentu. Menua terjadi
sebagai akibat dari perubahan biokimia yang diprogram oleh molekul-
molekul DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi.
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2) Immunology Slow Theori.Menurut teori ini, sistem imun menjadi
kurang efektif dengan bertambahnya usia dan masuknya virus ke
dalam tubuh yang dapat menyebabkan kerusakan organ tubuh.
3) Teori Stres. Teori ini mengatakan semua terjadi akibat hilangnya sel-
sel yang biasa digunakkan tubuh. Regenerasi jaringan tidak dapat
mempertahankan kestabilan lingkungan internal, kelebihan usaha dan
stres yang menyebabkan sel-sel tubuh lelah terpakai.
4) Teori Radikal Bebas. Radikal bebas dapt terbentuk di alam bebas,
tidak stabilnya radikal bebas (kelompok atom) mengakibatkan
oksidasi oksigen bahan-bahan organik seperti karbohidrat dan protein.
Radikal ini menyebabkan sel-sel tidak dapa melakukan regenerasi.
5) Teori Rantai Silang. Teori ini mengatakana bahwa reaksi kimia sel-sel
yang tua menyebabkan ikatan yang kuat, khususnya jaringan kolagen.
Ikatan ini menyebabkan kurangnya elasitas kekacauan, dan hilangnya
fungsi sel.
b. Teori Psikologi
1) Teori Kebutuhan manusia mneurut Hirarki Maslow. Menurut teori ini,
setiap individu memiliki hirarki dari dalam diri, kebutuhan yang
memotivasi seluruh perilaku manusia. Kebutuhan ini memiliki urutan
prioritas yang berbeda. Ketika kebutuhan dasar manusia sidah
terpenuhi, mereka berusaha menemukannya pada tingkat selanjutnya
sampai urutan yang paling tinggi dari kebutuhan tersebut tercapai.
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2) Teori individual jung. Carl Jung (1960) Menyusun sebuah terori
perkembangan kepribadian dari seluruh fase kehidupan yaitu mulai
dari masa kanak-kanak , masa muda dan masa dewasa muda, usia
pertengahan sampai lansia. Kepribadian individu terdiri dari Ego,
ketidaksadaran sesorang dan ketidaksadaran bersama. Menurut teori
ini kepribadian digambarkan terhadap dunia luar  atau ke arah
subyektif. Pengalaman-pengalaman dari dalam diri (introvert).
Keseimbangan antara kekuatan ini dapat dilihat pada setiap individu,
dan merupakan hal yang paling penting bagi kesehatan mental
c. Teori Sosial
1) Teori Aktifitas. Lanjut usia yang sukses adalah mereka yang aktif dan
ikut banyak dalam kegiatan social.
2) Teori Pembebasan. Dengan bertambahnya usia, seseorang secara
berangsur angsur mulai melepaskan diri dari kehidupan  sosialnya.
Keadaan ini mengakibatkan interaksi sosial lanjut usia menurun, baik
secara kualitas maupun kwantitas. Sehingga terjadi kehilangan ganda
yakni :Kehilangan peran, Hambatan kontrol social dan Berkurangnya
komitmen.
3) Teori Kesinambungan. Teori ini mengemukakan adanya
kesinambungan dalam siklus kehidupan lansia. Dengan demikian
pengalaman hidup seseorang pada usatu saat merupakan gambarannya
kelak pada saat ini menjadi lansia.
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d. Teori Spritual
Komponen spritual dan tumbuh kembang merujuk pada pengertian
hubungan individu dengan alam semesta dan persepsi individu dengan arti
kehidupan.
4. Tipe Kepribadian Lansia
a. Tipe Kperibadian Konstruktif
Orang ini memiliki integritas baik, menikmati hidupnya, toleransi
tinggi dan fleksibel. Biasanya tipe ini tidak banyak mengalami gejolak,
tenang, bisa menerima fakta proses menua dan menghadapi masa pensiun
dengan bijksana dan menghadapi kematian dengan penuh kesiapan fisik
dan mental.
b. Tipe Kperibadain Mandiri
Pada tipe ini ada kecenderungan post power syndrom, apalagi jika
pada masa lansia tidak diisi dengan kegiatan yang dapat memberikan
otonomi.
c. Tipe Kperibadian Tergantung
Tipe ini biasanya snagat dipengaruhi kehidupan keluarga, apabila
kehidpan keluarga selalu harmonis maka pada lansia tidak bergejolak, tapi
jika pasangan hidup meninggal maka pasangan yang ditinggalkan akan
mengamali sedih yang mendalam. Tipr lansia ini senang mengalami
pensiun, tidak punya inisatif, pasif tapi masih tau diri dan masih dapat
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diterima oleh masyarakat.
d. Tipe Kepribadian Bermusuhan
Lanjut usia pada tipe ini, setelah memasuki lanjut usia tetap
merasa tidak puas dengan kehidupanya, banyak keinginan yang tidak
diperhitungkan sehingga menyebabkan kondisi ekonominya menurun.
Mereka menganggap orang lain yang mengalami kegagalan, selalu
mengeluh dan curiga. Menjadi tua tidak ada yang dianggap baik, takut mati
dan iri hati dengan yang muda.
e. Tipe Kepribadian Defensive
Tipe ini selalu menolak bantuan, emosinya tidak terkontrol,
bersifat kompulsif aktif. Mereka takut menjadi tua dan tidak menyenangi
masa pensiun.
f. Tipe Kepribadian Kritik Diri
Pada lansia tipe ini umumnya terlihat sengsara, karena perilakunya
sendiri sulit dibantu orang lain atau cenderung mebuat susah dirinya.
Selalu menyalahkan diri, tidak memiliki ambisi dan merasa korban dari
keadaan.
5. Perubahan-Perubahan Yang Terjadi Pada lanjut Usia
a. Perubahan-Perubahan Fisik
1) Sel. Pada lansia ukuran sel akan membesar, jumlah sel lebih sedikit,
jumlah cairan intraseluler berkurang, maka bisa menjadi penurunan
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proporsi protein di otak, ginjal darah dan hati serta jumlah sel otak
menurun. Karena tergantungnya mekanisme perbaikan sel otak
menjadi atropis dimana beratnya berkurang 5-10%.
2) Sistem Persarafan. Lansia mengalami penurunan koordinasi dan
kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Koordinasi
keseimbangan, kekuatan otot, refleks, perubahan postur tubuh dan
peningkatan waktu reaksi, kurang sensitif terhadap sentuhan.
3) Sistem Pendengaran. Presbiakusis (gangguan pada pendengaran),
hilangnya kemampuan (daya) mendengar pada telinga dalam, terutama
terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak
jelas sulit mengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia diatas 65 tahun,
membran timpani atrofi menyebabkan oterosklerosis, pendengaran
bertambah menurun pada lanjut usia yang menlamai ketegangan
jiwa/stress.
4) Sistem Penglihatan. Sfingter pupil timbul sklerosis dan hilangnya
respon terhadap sinar, kornea lebih berbentuk sferis (bola), kekeruhan
pada lensa, hilangnya daya koordinasi, menurunya lapangan pandang
(berkurang laus padang), menurunya daya mebedakan warna biru atau
hijau pada skala.
5) Sistem Kardiovaskuler. Elastisitas dinding aorta menurun, katub
jantung menebal dan menjadi kaku, kehilangan elastisitas pembuluh
darah, kurangnya efektifitas pembuluh darah perifer.
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6) Sistem Pengaturan Temperatur Tubuh. Temperatur tubuh menurun
secara fisiologis kurang lebih 350C, ini akibat metabolisme menurun,
keterbatasan refleks, menggigil dan tidak dapat memproduksi panas
yang banyak, sehingga terjadi rendahnya aktifitas otot.
7) Sistem Respirasi. Otot-otot pernafasan kehilangan kekutaan dan
menjadi kaku, menurunya aktivitas dari silia, paru-paru kehilangan
elasitisitas, kapasitas residu meningkat, menarik nafas lebih berat,
kapasitas pernapasan maksimum menurun dan kedalaman bernafas
menurun, alveoli ukuranya melebar dari biasa dan jumlahnya
berkurang, kemampuan untuk batuk menurun.
8) Sistem Gastroinstestinal. Pada lanjut usia perlahan akan kehilanagn
gigi, pengecap menurun, esopagus melebar, rasa lapar menurun karena
kebutuhan nutrisi pada lansia lebih rendah dari pada anak-anak atau
orang dewasa, pristaltik lemah dan biasanya timbul kosntipasi.
Padawanita payudara menjadi atropi, pada laki-laki usia diatas 65
tahun, terjadi pembesaran prostat kurang lebih 75%.
9) Sistem Muskuloskeletal. Tulang kehilagan cairan dan makin rapuh,
penurunan kemampuan untuk meningatkan kekuatan otot, kesulitan
bergerak dari duduk ke berdiri, jongkok, berjalan, dan hambatan dalam
melakukan kegiatan sehari-hari.
b. Perubahan-Perubahan Mental
1) Perubahan Kognitif
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a) Memori (daya ingat, ingatan). Kenangan jangka panjang, beberapa
jam sampai beberapa hari yang lalu dan mencakup beberapa
perubahan.
b) IQ (Intelectual Quation). Tidak berubah dengan informasi
matematika dan perkataan verbal, penampilan, persepsi dan
keterampialn psikomotor berkurang, terjadi perubahan pada daya
membayangkan karena tekanan faktor waktu.
c. Perubahan-Perubahan Psikososial
1) Terjadi gangguan identitas akibat perubahan kondisi fisik, usia dan
kekuatan (bekerja).
2) Ekonomi akibat pemberhentian dari pekerjaan atau penisun
3) Penyakit kronis dan ketidak mampuan
4) Perubahan dalam peran sosail di masyarakat.
d. Lansia Dalam Pandangan Islam
Dalam Al-Qur’an telah menyebutkan bahwa menjadi tua
merupakan suatu keniscayaan bagi setiap manusia yang di panjangkan
usianya oleh Allah Subahana huawatala, sebagaimana yang dijelaskan
dalam QS Al-Mu’Min/23: 67.






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


Terjemahan: Dialah yang telah menciptakan kamu dari tanah,
kemudian itu dari nuthfah, kemudian itu dari ‘alaqa, kemudian itu dia
keluarkan kamu jadi anak kecil (bayi), kemudian supaya sampailah
kedewasaan kamu, kemudian supaya jadilah kamu orang tua. Maka
setengah diantara kamu ada yang diwafatkan dari sebelumnya dan
supaya sampai kamu kepada ajal yang telah ditentukan dan supaya
kamu berfaham. (QS Al-Mu’Min/23: 67).
Menurt Prof.Dr. Hamka dalam tafsir Al-Azhar, di jelaskan
bahwa ketika Allah berkehendak maka ada sebagian manusia yang
dimatikan sebelum sampai pada usia tua, dan ada juga sebagian
dimatikan ketika sampai pada usia tua. Ini menunjukan bahwa menjadi
tua sudah merupakan ketentuan yang diatur oleh Allah dan sebagian
manusia akan berada pada tahap ini, yaitu menjadi tua. (Hamka, 1983).
Sebagimana Dalam hadis Rasulullah di bawah ini, yang
menjelaskan bahwa ada satu penyakit yang tidak bisa di obati yaitu
menjadi tua.
 َلﺎَﻘَﻓ ،ُباَﺮَْﻋْﻷا ِتَءﺎَﺟَو ،َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُﷲ ﻰﱠﻠَﺻ ِِّﻲﺒﱠﻨﻟا َﺪْﻨِﻋ ُﺖْﻨُﻛ:  ،ِﷲ َلْﻮُﺳَر ﺎَﯾ
 َلﺎَﻘَﻓ ؟ىَوَاَﺪﺘََﻧأ:  َد ْﻊَﻀَﯾ ْﻢَﻟ ﱠﻞَﺟَو ﱠﺰَﻋ َﷲ ﱠِنﺈَﻓ ،اْوَوَاَﺪﺗ ،ِﷲ َدﺎَﺒِﻋ ﺎَﯾ َْﻢَﻌﻧ ُﮫَﻟ َﻊَﺿَو ﱠﻻِإ ًءا
 ٍﺪِﺣاَو ٍءَاد َﺮْﯿَﻏ ًءﺎَﻔِﺷ. اُﻮﻟﺎَﻗ:  َلﺎَﻗ ؟َﻮُھ ﺎَﻣ:  ُمَﺮَﮭْﻟا
Artinya : Aku pernah berada di samping Rasulullah, Lalu datanglah
serombongan Arab dusun. Mereka bertanya, “Wahai Rasulullah,
bolehkah kami berobat?” Beliau menjawab: “Iya, wahai para hamba
Allah, berobatlah. Sebab Allah tidaklah meletakkan sebuah penyakit
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melainkan meletakkan pula obatnya, kecuali satu penyakit.” Mereka
bertanya: “Penyakit apa itu?” Beliau menjawab: “Penyakit tua.” (HR.
Ahmad, Tirmidzi, Bukhari)
Hadis ini menjelaskan bahwa Rasulullah menganjurkan kepada
kita untuk tetap berobat ketika sakit karena Allah SWT tidak menurunkan
penyakit melainkan menurunkan pula obatnya dan hanya satu penyakit
yang tidak ada obatnya yaitu penyakit tua. Dalam hal ini, menjadi tua
merupakan suatu keniscayaan  bagi setiap manusia yang dipanjangkan
usianya oleh Allah SWT, namun tidak berarti bahwa penyakit yang di
derita lansia juga tidak bisa di obati. Semau penyakit yang ada pada
lansia bisa di obati sebagaiman dalam penjelasan Hadis Rasulullah bahwa
semua penyakit ada obatnya kecuali penyakit tua.Sehingga kita harus
tetap berusaha untuk mengobati penyakit-penyakit yang terjadi pada
lansia.
Salah satu bentuk usaha kita dalam mengobati penyakit yang
terjadi pada lansia, khusunya penyakit hipertensi adalah dengan
menkonsumsi tanaman herbal, salah satunya yaitu mentimun.
Sebagaiman terdapat dalam Hadis Riwayat Tirmidzi yang menjelaskan
bahwa Rasulullah biasanya menkonsumsi mentimun dengan kurma
masak, sebagai berikut :
 َرَﻔْﻌَﺟ ِنْﺑ ِﷲ ِدْﺑَﻋ ْنَﻋ-ﻪﻧﻋ ﷲ ﻲﺿر - َلﺎَﻗ : ِﱠ  َلوُﺳَر ُتْﯾَأَر
 ِبَط ﱡرﻟﺎِ َءﺎﱠﺛِﻘْﻟا ُﻞُﻛْﺄَ َمﱠﻠَﺳَو ِﻪ َْﻠَﻋ ُ ﱠ  ﻰﱠﻠَﺻ.
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Artinya: Dari Abdullah bin ja’far radiallahu anbhu berkata: aku melihat
Rasulullah makan mentimun dengan kurma masak (HR. Tirmidzi).
Walupun tidak secara spesifik menjelaskan tentang manfaat
mentimun terhadap penurunan tekanan darah, setidaknya hadis
memberikan gambaran kepada kita dalam mentimun terdapat banyak
kandungan zat yang bermanfaat buat kesehatan, karena Rasulullah sendiri
tidak akan menkonsumsi makanan kecuali yang baik dan bernilai manfaat
buat kesehatan tubuh.
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E. Kerangka Konseptual
1. Kerangka Konseptual Penelitian
Terapi hipertensis
Nonfarmakologi
Farmakologi
Diuretik Thiazide
Antagonis Kalsium
Penghambat Renin
Angiootensin
Penghambat Adrenergic
Vasodilator Langsung
Menurukan berat badan
berlebihan
Meningkatkan aktifitas
fisik
Mengurangi asupan
natrium
Mengurangi konsumsi
kafein & Alkohol
Mentimun
Penurunan
Tekanan Darah
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Keterangan :
: Variabel Independen
: Variabel Depende
: Variabel yang tidak diteliti
Dari skema diatas dapat dijelaskan bahwa yang menjadi variabel
independen adalah terapi hipertensi non farmakologi, yaitu pemberian Jus
Mentimun, sedangkan variabel dependenya adalah penurunan tekanana darah.
ini merupakan landasan atau sumber dilaksanakanya penelitian ini.
2. Kerangka Kerja
Populasi lansia di PSTW
Populasi: 20 lansia dengan hipertensi
Sampling: Propusive Sampling, lansia yang memenuhi kriteria inklusif
Pengumpulan data sebelum intervensi: pengukuran tekanan darah
Observasi
Pemberian jus mentimun
Kelompok intervensi : 5 orang Kelompok kontrol : 5 orang
Tidak ada intervensi
Observasi
Pengumpulan data setelah intervensi
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Penyajian hasil
Var. Independent: Pemberian jus mentimun
Analisi data dengan uji statistik Uji T-test sampel pariad
Var. Dependent: penurunan tekanan darah
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BAB III
METODOLOGI PENILITIAN
A. Jenis dan Lokasi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Dalam penelitian ini, desain yang digunakan adalah Quasy
Experimental Desigen (eksperimen semu), dengan menggunakan pendekatan
pre-post test with control Group yaitu membandingkan suatu hasil intervensi
dengan subjek kontrol yang serupa (moch Imron & Amrul
Munif, 2010). Untuk lebih jelas dapat dilihat skema berikut:
Pre Test Intervensi Post Test
Kel. Eksperimen O I O1
Kel. Kontrol O - O2
Keterangan :
O : observasi
I : intervensi
- : tidak diberikan intervensi
O1 : Observasi sesudah intervensi
O2 : Observasi tanpa intervensi
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Dalam rancangan ini, kelompok eksperimental diberikan perlakuan
sedangkan kelompok kontrol tidak. Pada kedua kelompok diawali dengan
pra-test dan setelah pemberian perlakuan diadakan pengukuran kembali.
2. Lokasi dan waktu penelitian
Penelitian dilaksanakan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa pada tanggal 2 - 13 juni 2014.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : objek/subjek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulanya. (sugiyono, 2004
dalam A Azis Alimul Hidayat, 2009). Dalam penilitian ini populasinya adalah
lansia yang menderita hipertensi di Panti Sosial Tresna Werdha Gua Mabaji
Kabupaten Gowa.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. (A Azis
Alimul Hidayat, 2009). Dalam penilitian ini, besar populasinya 20 lansia
dengan hipertensi dan hanya 10 orang yang akan  di jadikan sampel yaitu 5
orang sebagai kelompok perlakuan dan 5 orang sebagai  kelompok kontrol
yang sesuai dengan kriteri inklusif.
67
C. Teknik Pengambilan Sampel
1. Teknik Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel
akan mewakili keseluruhan populasi yang ada. Dalam penilitian ini, pemilihan
sampel dengan cara nonprobability sampling, jenis Purposive sampling,
2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inkulsi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari
populasi target dan terjangkaunya yang akan diteliti. (Nursalam, 2008).
1) Bersedia diteliti dengan menandatangani surat persetujuan.
2) Tidak mengkonsumsi obat hipertensi (farmakologi maupun
nonfarmakologi).
3) Lansia dengan hipertensi ringan dan sedang
4) Tidak dalam keadaan sakit.
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan atau menghilangkan subjek
yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi (Nursalam, 2008).
1) Responden yang pada saat dilakukan intervensi tidak berada di tempat.
2) Responden dengan hipertensi stadium 3 dan 4 (sistolik :180 - ≥ 210
mmHg & diastolik : 120 - ≥ 130 mm Hg).
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D. Metode Pengumpulan Data
1. Intrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan adalah satu set alat untuk
mengukur tekanan darah dan peralatan untuk membuat jus mentimun.
2. Pengumpulan Data
Setelah mendapatkan izin dari pimpinan Panti Sosial Trersna Werdha
Gau Mabaji Gowa, peneliti mengadakan pendekatan atau membuat kontrak
pertemuan kepada responden untuk mendapatkan persetujuan sebagai
responden peneliti. Responden adalah lansia yang memiliki kriteria inklusi.
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri (data primer).
Observasi dilakukan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol,
kemudian memberi perlakuan pada kelompok perlakuan sedangkan pada
kelompok kontrol tidak. Pada tahap post, observasi kembali kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol.
a. Alat Pengukur Tekanan Darah
Alat yang diperlukan dalam melakukan pengukuran tekanan darah, antara
lain:
1) Spigmomanometer
2) Stetoskop
3) Kertas
4) Pen
69
b. Prosedur Kerja :
1) Jelaskan prosedur pada klien
2) Cuci tangan
3) Atur posisi klien
4) Letakan lengan yang hendak di ukur denga posisi telentang
5) Pasang manset pada lengan kanan/kiri sekitar 3 cm dari fossa cubiti
(jangan terlalu ketata atau terlalu longgar)
6) Letakan diafragma stetoskop diatas aretro brachialis dan dengarkan.
7) Pompa balon udara sampai denyut arteri brachialis tidak terdengar
8) Kempiskan kembali sampai denyut arteri brachialis pertama terdengar
kembali (bunyi korortkoff I) sebagai tekanan sistolik, setelah ini
denyutaN arteri brachialis akan kembali menghilang dan akan
terdengar kembali (bunyi korotkoff II) sebagai tekanan diastolik.
9) Cataat hasil pengukuran tekanan darah di lembar observasi.
c. Alat dan Bahan Membuat Jus Mentimun
1) Blender
2) Gelas ukur
3) Stopwatch
4) Timbangan
5) Mentimun
6) Air mineral
7) Gel
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d. Proses kerja
1. Siapkan semua alat dan bahan
2. Cuci tangan
3. Mentimunya di cuci dengan bersih
4. Masukan mentimun 100 gram ke dalam blender bersamaan dengan
tambahkan air sebanyak 100 cc.
5. Sebelum blender di hidupakan, pastikan bahwa stopwatch sudah siap
digunakan.
6. Hidupkan blender dan tunggu selama 30 detik.
7. Setelah selesai di blender masukan jusnya ke dalam gelas
E. Pengelolaan dan Analisa Data
1. Pengelolaan Data
Setelah data terkumpul yang diperoleh dari hasil pengukuran tekanan
darah, selanjutnya akan dilakukan pengolaan data. Pengolaan data tersebut
dengan tahap-tahap sebagai berikut :
a. Editing
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul, dengan
memeriksa kelengkapan dan keseragaman data.
b. Koding
Koding dilakukan untuk memudahkan dalam pengolaan data,
semua hasil pemeriksaan data perlu disederhanakan dengan simbol-simbol
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tertentu. Pengkodean dilakukan dengan memberi nomor variabel, nama
variabel dan kode.
c. Tabulasi
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan
data kedalam satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki.
2. Analisa Data
a. Analisa Univariat
Analisa univariat untuk menganalisis variabel yang ada secara
dekriptif dengan menghitung distribusi frekuensi dan proporsi untuk
mengetahui karakteristik subjek dari penelitian.
b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh variabel
independent terhadap dependen dengan menampilkan label-label silang.
Untukmengetahui pengaruh mentimun terhadap penurunan tekanan darah,
maka dilakukan uji statistik T test sample paired untuk mengetahui
pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. Derajat
kemaknaan ditentukan ≤ 0,05. Artinya jika hasil uji statistik menunjukan p
≤ 0,05 maka ada pengaruh yang signifikan antara variabel independen
dengan variabel dependen. Analisa data menggunakan komputerisasi.
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F. Jadwal Penilitian
Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha pada bulan Juni
2014 selama 2 minggu, yaitu mulai dari tanggal 2 –13 Juni 2014
G. Etika Penilitian
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan
persetujuan kepada kepala Panti Sosial Tresna Werdha, setelah peneliti
mendapatkan persetujuan, kemudian peneliti melakukan pendekatan pada lansia
dengan menekankan pada masalah etik yang meliputi :
1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden
Tujuanya adalah lansia mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta
dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika lansia bersedia untuk
menjadi maka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika lansia
menolak untuk menjadi responden maka tidak akan memaksa dan tetap
menghormati haknya.
2. Anonimity
Untuk menjaga kerahasiaan identitas lansia, peneliti tidak akan
mencantumkan nama pada lembar kuesioner. Lembar tersebut hanya diberi
kode nomor tertentu.
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3. Confidentiallity
Kerahasiaan informasi yang telah didapat oleh peneliti dari responden
akan dijamin kerahasiaanya, hanya data tertentu saja yang berhubungan
dengan apa yang akan disajikan sebagai hasil dari penelitian.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Panti Sosial Tresna Werdha terletak di jalan jurusan Malino KM. 29
Samaya, kabupaten Gowa.Luas Lokasi PSTW Sekitar 300 m2, dengan jumlah
lansia sebanyak 100 orang yang terdiri dari 39 laki-laki dan 61 perempuan.Dan
lansia yang menderita hipertensi sebanyak 20 orang, 8 laki-laki dan 12
perempuan.Namun yang berhasil menjadi responden sebanyak 10 orang yang
sesuai dengan kriteria inklusi.
B. Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
Data primer diambil melalui teknik observasi langsung yaitu,
mengukur tekanan darah, menetapkan tingkat hipertensi, dan menetapkan
kelompok perlakuandan kelompok kontrol. Dari hasil pengolahan data yang
dilakukan, maka hasil penelitian dapat disajikan sebagai berikut:
75
a. Karakteristik Responden
1) Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin
Tabel 4.1
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin
Di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kab. Gowa
Tahun 2014
Jenis kelamin f % Total
Laki-laki 4 40,0 4
Perempuan 6 60,0 6
Sumber : Data Primer 2014
Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 10 orang,
dibagi dalam dua kelompok yaitu 5 orang untuk kelompok perlakuan
dan 5 orang untuk kelompok kontrol.Dari hasil analisis univariat dapat
dilihat presentasi responden perempuan sebanyak 6 orang (60%) dan
laki-laki sebanyak 4 orang (40%).Distribusi frekuensi responden
berdasarkan jenis kelamin di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa dapat dilihat pada tabel4.1 di atas.
2) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia
Tabel 4. 2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Panti
Sosial Trena Werdha Gau Mabaji Kab. Gowa
Tahun 2014
Usia f % Total
Lanjut Usia 7 70,0 7
Lanjut Usia Tua 3 30,0 3
Sumber : Data Primer 2014
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Dalam penelitian ini diperoleh responden yang tergolong dalam
usia lanjut sebanyak 7 orang (70%) dan tergolong dalam lanjut usia tua
sebanyak 3 orang (30%). Distribusi frekuensi responden berdasarikan
usia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa dapat
dilihat pada tabel 4.2 di atas.
3) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Hipertensi
Tabel 4.3
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat hipertensi
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Tahun 2014
Derajat Hipertensi f % Total
Ringan 3 30,0 3
Sedang 7 70,0 7
Sumer : Data Primer 2014
Pada hasil observasi diperoleh data bahwa lansia yang berada
pada derajat hipertensi ringan sebanyak tiga orang (30%) dan derajat
hipertensi sedang sebanyak tujuh orang (70%).Distribusi frekuensi
responden berdasarkan tingkat hipertensi di Panti Sosial Tresna Werdha
Gau Mabaji Kabupaten Gowa, dapat dilihat pada tabel 4.3.
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4) Distribusi Perubahan Tekanan darah H1 Post Perlakuan
Tabel 4. 4
Distribusi Perubahan tekanan darah H1 Post Perlakaun
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa
Tahun 2014
Tekanan Darah Terkontrol Tidak Terkontrol
f % f %
H 1 1 20,0 4 80,0
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tebel di atas, pada hari pertama post perlakuan
terdapat satu responden (20%) yang tekanan darahnya terkontrol dan 4
responden (80%) tekanan darahnya masih belum terkontrol
5) Distribusi Perubahan Tekanan darah H5 Post Perlakuan
Tabel 4. 5
Distribusi Perubahan tekanan darah H5 Post Perlakaun
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa
Tahun 2014
Tekanan Darah Terkontrol Tidak Terkontrol
f % f %
H 5 4 80,0 1 20,0
Sumber : Data Primer
Pada hari ke lima post perlakuan terjadi perubahan tekanan
darah, empat responden (80%) berada pada kategori tekanan darah
terkontrol dan satu (20%) responden tekanan darahnya masih tetap
berada pada kategori tidak terkontrol.
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2. Analisa Bivariat
a. Pengaruh Pemberian Jus Mentimun Terhadap Perubahan Tekanan
Darah
Tabel 4. 6
Distribusi pengaruh jus mentimun terhadap Perubahan tekanan
darah pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Tahun 2014
Tekanan
Darah
Terkontrol Tidak Terkontrol P
f % f %
0,083H 1 1 20,0 4 80,0
H 5 4 80 1 20,0
Sumber :Data Primer
Setelah dianalisa dengan menggunakan uji T Test Sample
Paired, untuk melihat efektifitas dari pemberian jus mentimun pada
responden kelompok perlakuan menunjukan bahwa tidak ada nilai yang
bermakna dari efek pemberian jus mentimun terhadap terkontrolnya
tekanan darah dengan tingkat signifikansi p: 0,083. Karena nilai p> 0,05
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada efek pemberian jus mentimun
terhadapat perubahan tekanan darah.
Walaupun secara statistik tidak ada efek pemberian jus mentimun
terhadap perubahan tekanan darah, namun secara deskriptif ditemukan
adanya perubahan tekanan darah. Dimana pada hari pertama  post
pemberian jus mentimun terdapat satu responden  (80%) tekanan darahnya
terkontrol dan empat responden (80%) tekanan darahnya tidak terkontrol,
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namun pada hari kelima post perlakuan mulai terjadi perubahan, dari empat
responden (80%), yang tekanan darahnya tidak terkontrol  berubah menjadi
terkontrol dan hanya satu responden (20%) yang tekanan darah tidak
terkontrol.
.
b. Perbedaan Tekanan Darah Antara Kelompok Perlakuan dengan
Kelompok Kontrol
Tabel 4. 7
Distribusi Perbedaan Tekanan Darah Antara Kelompok Perlakuan
dengan Kelompok Kontrol pada Lansia
Di Panti Sosial Tresna Werdha
Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Tahun 2014
TD H5
Kel. Kontrol Kel. Perlakuan
P
f % f %
Terkontrol - - 4 80,0 0,014
Tidak terkontrol 5 100 1 20,0
Sumber : Data Primer
Setelah di uji statistik  dengan menggunakan uji Mann-Whitney
antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan terdapat nilai yang
bermakna dengan tingkat signifikansi p: 0,014 karena nilai p< 0,05, ini
berarti bahwa Ho ditolak sehingga ada perbedaan antara kelompok kontrol
dengan kelompok perlakuan, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh dari pemberian jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah
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dilihat dari perbandingan antara kelompok kontrol dengan kelompok
perlakuan.
C. Pembahasan
Hasil dari penelitian ini adalah tidak ada pengaruh pemberian jus
mentimun terhadap perubahan tekanan darah pada lansia yang menderita
hipertensi.Dengan nilai signifikansi 0,083. Karena nilai p> 0,05. Sehingga dapat
disimp pulkan bahwa tidak ada pengaruh dari pemberian jus mentimun terhada
perubahan tekanan darah. Namun Di lihat secara deskriptif perubahan tekanan
darah dari hari pertama post perlakuan sampai pada hari ke lima post perlakuan,
di temukan bahwa ada pengaruh dari pemberian jus mentimun terhada perubahan
tekanan. Hal ini digambarkan pada   perubahan yang terjadi pada tekanan darah
hari pertama post perlakuan dengan hari kelima pos perlakuan. Dimana dari
semua responden kelompok perlakuan (l00 %), yaitu sebanyak 5 orang, pada hari
pertama post perlakuan di peroleh bahwa terdapat 4 responden (80%) yang
tekanan darahnya berada pada kategori tidak terkontrol dan hanya satu responden
(20%) yang berada pada kategori tidak terkontrol. Namun pada hari ke lima post
perlakuan terjadi perubahan tekanan darah, dimana dari empat responden (80%)
yang tekanan darahnya tidak terkontrol pada hari pertama berubah 90% menjadi
terkontrol pada hari ke lima.
Penelitian serupa juga telah dilakukan oleh Zauhani & Zainal pada tahun
2012, yang bertujuan untuk mengidentifikasi penurunan tekanan darah yang
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ditimbulkan oleh pemberian jus mentimun.Dalam penelitian ini hanya terdapat
kelompok perlakuan sebanyak 20 lansia yang menderita hipertensi tanpa
komplikasi (seperti diabetes militus, dll) selama 5 hari berturut-turut. Dalam
penelitian ini penentuan tekanan darah pre perlakuan  hanya diambil satu kali
yaitu pada hari pertama sebelum perlakuan, pengukuranya yaitu pada pagi hari,
siang dan malam hari untuk mengetahui tekanan darah rata-rata pre perlakuan.
Selama 5 hari setiap lansia mendapat perlakuan jus mentimun sebanyak 100 ml
dan diberikan sekali sehari pada jam 09:00 pagi. Kemudian tekanan darah lansia
diukur setelah 2 jam, 6 jam dan 9 jam setelah perlakuan. Hasil penelitianya
menunjukan bahwa terbukti secara empiris ada efek dari pemberian jus mentimun
terhadap penurunan tekanan darah.Dan penurunan yang paling bermakna terjadi
pada hari ke-4 dan hari ke-5, pada 2 jam setelah perlakuan.(Zauhani & Zainal,
2012).
Terjadi perubahan tekanan darah secara deskriptif karena kemungkinan
dipengaruhi oleh beberapa faktor disamping kandungan yang dimiliki oleh
mentimun itu sendiri, diantaranya kondisi tempat tinggal lansia yang berada di
satu unit pelayanan terpadu, yang memungkinkan tidak terdapat perbedaan yang
signifikan terkait dengan aktifitas dan pola makan lansia, selain itu juga lansia
yang tinggal di panti sosial, biaya hidupnya di tanggulangi oleh pemerintah
sehingga akan mengurangi stres lansia dalam masalah ekonomi atau pemenuhan
kebutuhan hidup, yang merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi atau
meningkatnya tekanan darah. Stres merupakan salah satu penyebab peningkatan
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tekanan darah pada pasien  hipertensi. Stress merupakan suatu tekanan fisk
maupun psikis yang tidak menyenangkan. Stress dapat merangsang kelenjar anak
ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyaut lebih cepat
dan kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat (Gunawan, 2001 dalam hesty
dan dian, 2012). Ketika otak menerima sinyal bahwa seseorang sedang stress,
perintah untuk meningkatkan sistem  simpatetik berjalan dan mengakibatkan
hormon stress dan adrenalin meningkat. Lever melepaskan gula dan lemak dalam
darah untuk menambah bahan bakar, nafas menjadi lebih cepat sehingga jumlah
oksigen bertambah menyebabkan kerja jantung semakin cepat. Susanto (2010)
menjelaskan bahwa pelepasan hormon adrenalin oleh anak ginjal sebagai akibat
stress berat  akan menyebabkan naiknya tekanan darah dan meningkatkan
kekentalan darah yang membuat darah mudah membeku atau mengumpal. Dalam
penelitian Rinawang  (2011) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
hipertensi pada kelompok lanjut usia di peroleh bahwa diantara 65 responden
yang mengalami stress, terdapat 47 responden (72,3%) yang terdiagnosis
hipertensi. Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Ali Mahmudi
(2012) tentang hubungan stress dengan kejadian tingkat hipertensi. Terbukti
bahwa dari 91 responden , terdapat 70 responden (76,9%) yang mengalami stress
dan keseluruhanya mengalami hipertensi.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zuhaini dan
zainal (2012) tentang efek jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah. Dari
20 lansia yang menjadi responden, terbukti bahwa ada penurunan tekanan darah
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selama dilakukan lima hari perlakuan. Sejalan juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dendy,dkk (2012) tentang efek konsumsi jus mentimun terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi yang menggunakan desain Non-
equivalent control group. Terbukti bahwa ada perbedaan tekanan darah antara
kelompok eksperiment dengan kelompok kontrol, dimana pada kelompok
eksperimen terjadi penurunan tekanan darah sedangkan pada kelompok kontrol
tekanan darahnya senantiasa meningkat.
Natrium adalah salah satu komponen yang ada dalam darah.Kadar natrium
dalam darah harus seimbangan, tidak boleh terlalu tinggi atau rendah.Pengaturan
keseimbangan natrium dalam darah diataur oleh peran ginjal. Ketika kadar
natrium dalam darah terlalu tinggi, ginjal akan mengeluarkanya melalui urine,
bersamaan dengan air. Ketika kadara natrium dalam darah rendah, ginjal akan
menahan natrium agar tidak agar tidak kelura melalui urine.
Mekanisme pengaturan keseimbangan natrium sebenarnya bertujuan
untuk mengontrol tekanan darah. Ginjal menegndalikan tekanan darah melalui
beberapa cara. Jika tekanan darah meningkat, ginjal akan menambah pengeluaran
natrium dan air, sehingga akan mengakibatkan berkurangnya volume darah dan
mengembalikan tekanan darah kembali ke normal. Jika tekanan darah menurun,
ginjal akan mengurangi pembuangan garam dan air, sehingga volume darah
bertambah dan volume darah kembali normal.
Asupan natrium yang terlalu tinggi secara terus-menerus dapat
menyebabkan keseimbangan natrium terganggu.Hal ini terjadi jika terjadi
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kelainan fungsi ginjal, dimana ginjal tidak mampu lagi membuang sejumlah air
dan garam dari dalam tubuh. Pada kondisi ini, natrium tidak dapat atau hanya
sedikit dikeluarkan, sehingga kadar natrium dalam darah menjadi tinggi.
Penurunan pengeluran natrium akan diikuti dengan penambahan air.
Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan volume darah dalam
tubuh meningkat, sehingga tekanan darah juga meningkat.
Dari penjelasan mekanisme terjadinya peningkatan tekanan darah di atas,
dimana kandungan mentimun kalium (potasium) dapat membantu
menyeimbangkan keberadaan natrium di dalam tubuh yang merupakan salah satu
faktor penyebab terjadinya hipertensi.
Kalium merupakan ion bermuatan positif, akan tetapi berbeda dengan
natrium, kalium terutama terdapat dalam sel, sebanyak 95% kalium berada dalam
cairan intraseluler. Di dalam tubuh kalium mempunyai fungsi dalam menjaga
keseimbangan  cairan elektrolit dan keseimbangan asam basa. Kadar kalium yang
tinggi dapat meningkatkan ekskresi natrium, sehingga dapat menurunkan  volume
darah dan tekanan darah. kalium berperan dalam menjaga keseimbangan natrium
dalam cairan ekstraseluler. Dimana, ketika konsentrasi natrium di dalam cairan
ekstraseluler meningkat maka akan terjadi peningkatan volume cairan ektrasel,
sehingga volume darah pun akan meningkat. Peningkatan volume darah akan
meningkatkan tekanan pengisian sirkulasi rata-rata yang akan menyababkan
peningkatan aliran balik darah vena ke jantung, sehingga curah jantung akan
meningkat, ketika curah jantung meningkat maka tekanan darah akan meningkat.
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Peran kalium disini adalah untuk meningkatkan ekskresi natrium dalam cairan
ekstraseluler. Sehingga volume cairan dalan cairan ekstraseluler akan tetap
seimbang.
Pada kelompok perlakuan, responden yang tidak mengalami perubahan
secara deskriptif dari efek pemberian jus mentimun, di sebabkan karena adanya
faktor usia dan kebiasaan merokok. Sebagaimana yang digambarkan dalam
analisa univariat pada distribusi frekuensi berdasarkan usia terdapat tujuh
responden (70%) yang berada pada kategori  lanjut usia dan tiga responden (30%)
berada pada kategori lanjut usia tua. Menurut Sitti Roadhah (2012) semakin tua
usia seseorang semakin tinggi tekanan darahnya, hal ini disebabkan karena
elastisitas dinding pembuluh darah semakin menurun dengan bertambahnya  usia.
Penyakit hipertensi umumnya berkembang pada saat umur seseorang mencapai
paruh baya yakni cenderung meningkat khususnya yang berusia lebih dari 40
tahun bahkan pada usia lebih dari 60 tahun ke atas. Setelah usia 45 tahun terjadi
peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik. Dinding arteri akan
mengalami penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan
otot, sehingga pembuluh darah berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku.
Disamping itu, pada usia lanjut sensitivitas pengaturan tekanan darah yaitu refleks
baroreseptor mulai berkurang, demikian halnya juga denga peran ginjal, dimana
aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus  menurun. (kumar, et all, 2005,
dalam Rinawang 2011). Dalam penelitian Hesti Rahayu (2012) tentang faktor
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risiko hipertensi, semakin tinggi usia seseorang tekanan darahnya akan semakin
meningkat.
Selain faktor usia yang mempengaruhi efek dari pemberian jus mentimun
terhadap penurunan tekanan darah, terdapat juga faktor kebiasaan merokok. Pada
responden kelompok perlakuan yang terdiri dari dua orang perempuan dan tiga
orang laki-laki, dimana terdapat satu responden yang memiliki kebiasaan
merokok, sehingga peneiliti berkesimpulan bahwa tidak adanya pengaruh dari
pemberian jus mentimun disebabkan karena adanya faktor rokok. Nikotin dalam
kandungan rokok dapat meningkatkan denyut jantung dan menyebabkan
vasokontriksi perifer, yang akan meningkatkan tekanan darah arteri pada jangka
waktu yang pendek, selama dan setelah merokok (Black & Hawks, 2005, dalam
Hesty Rahayu 2012).
Hasil penelitian hesty Rahayu (2012) tentang faktor risiko hipertensi,
menjelaskan bahwa 54 dari 81(33,3%) menderita hiapertensi. Ini menunjukan
bahwa yang merokok lebih berisoko menderita hipertensi dari pada yang tidak
merokok. Hal ini sejalan dengan yang penelitian yang dilakukan oleh Rinawang
(2011) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada kelompok
lanjut usia. Hasil penelitianya menjelaskan bahwa ada hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian hipertensi.
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D. Keterbatasan Penelitian
Selama penelitian ini dilakukan peneliti mengalami keterbatasan dan hambatan
terkait pelaksanaan intervensi pemberian jus mentimun. Keterbatsan yang di
hadapi peneliti adalah peneliti belum dapat secara maksimal mengontrol faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah antara lain : genetik,
umur, jenis kelamin, pola hidup, obesitas, dan stress. Selain itu juga peneliti
mempunyai keterbatasan dalam menemukan jumlah sampel yang lebih banyak,
sehingga mungkin akan mempunyai nilai yang lebih bermakna ketika diuji secara
statistik.
E. Rekomendasi
Buat yang ingin meneliti lebih jauh tentang manfaat mentimun terhadap
penurunan tekanan darah, peneliti merekomendasikan untuk menggunakan
jumlah sampel yang lebih banyak dan intervensi yang harus lebih lama dan juga
harus diperhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan tekanan
darah.
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F. Profil Penurunan Tekanan Darah Pada Kelompok Perlakuan
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari hasilpenelitian yang dilakukan di
PantiSosialTresnaWerdhaGauMabajiKabupatenGowapadabulanjuli
2014disimpulkanbahwa :
1. Tidakterdapatnilai yang signifikandaripemberian jus
mentimunterhadapterkontrolnyatekanandarahpadalansia di
PantiSosialTresnaWerdhaGauMabajiKabupatenGowa.
2. Terjadiperubahantekanandarahpadaharikelimasetelahpemberian jus mentimun,
yaknidaritidakterkontrolmenjaditerkontrol.
3. Terdapatperbedaantekanandarahantarakelompokperlakuandengankelompokkon
trol.
B. Saran
Berdasarkankesimpulandiatas, penulisdapatmemberikan saran
sebagaiberikut :
1. BagiPeneliti
Dalammelaksanakanpenelitianini, haruslebih
diperbanyaksampelnyadan di kontrolfaktor-faktor yang
dapatmempengaruhipeningkatantekanandarah.
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2. BagiInstansiPendidikan
Demi meningkatkankeilmuandanpendidikankeperawatan,
diharapkanperludiperhatikanpengembanganinformasidanketerampilanmahasis
wauntuk mengutamakanterapi non
farmakologidalammemberikanasuhankeperawatan.
3. BagiProfesiKeperawatan
Sebagaibahanbacaanuntukmengembangkanilmukeperawatan,
khsusnyadalammemberikanintervensisecaramandiri.
4. BagiTempatPenelitian
Sebagaipertimbangandalammemilihuntukmelakukanterapipadalansia
yang menderitahipertensi.
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Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
H1 .482 10 .000 .509 10 .000
H2 .381 10 .000 .640 10 .000
a. Lilliefors Significance Correction
umur
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid lanjutusia 7 70.0 70.0 70.0
lanjutusia tau 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
jeniskelamin
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid PEREMPUAN 6 60.0 60.0 60.0
LAKI-LAKI 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
derajathipertensi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid hipertensiringan 3 30.0 30.0 30.0
hipertensisedang 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Kelompokperlakuan
H1
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid terkontrol 1 10.0 20.0 20.0
tidakterkontrol 4 40.0 80.0 100.0
Total 5 50.0 100.0
H5
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid terkontrol 4 40.0 80.0 80.0
tidakterkontrol 1 10.0 20.0 100.0
Total 5 50.0 100.0
UJI WILCOXON
Test Statisticsb
H5 - H1
Z -1.732a
Asymp. Sig. (2-tailed) .083
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Kelompokkontrol
H1
Frequency Percent
Cumulative
Percent
Valid terkontrol 1 20.0 20.0
tidakterkontrol 4 80.0 100.0
Total 5 100.0
H5
Frequency Percent
Cumulative
Percent
Valid tidakterkontrol 5 100.0 100.0
Total 5 100.0
UJI WILCOXON
Test Statisticsb
H5 - H1
Z -1.000a
Asymp. Sig. (2-tailed) .317
a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
TEST MAN WHITNEY
Test Statisticsb
VAR00001
Mann-Whitney U 2.500
Wilcoxon W 17.500
Z -2.449
Asymp. Sig. (2-tailed) .014
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .032a
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok
A. MASTER TABEL
Keterangan:
Umur jeniskelamin Derajathipertensi
1 = 55-59 tahun 1 = perempuan 1 = 140-159/ 90-99  mmHg (ringan)
2 = 60-70 tahun 2 = laki-laki 2 = 160-179 / 100-109 mmHg (sedang)
3 = 75-90 tahun 3 = 180-209 / 110-119 mmHg (berat)
H1 & H5
1 = terkontrol
2 = tidakterkontrol
No Inisial Umur JenisKelamin DerajatHipertensi H1 H5
1 Mn (70 thn) 2 1 2 2 1
2 D'Ng (67 thn) 2 1 2 1 1
3 Amr (63 thn) 2 2 2 2 1
4 Nb (71 thn) 2 2 1 2 1
5 D'nL (77 thn) 3 2 2 2 2
6 Ma (70 thn) 2 1 2 2 2
7 Ta (69 thn) 2 1 2 2 2
8 Li (64 thn) 3 1 1 1 2
9 Pj (74 thn) 3 1 1 2 2
10 To (62 thn) 2 2 2 2 2
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